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INTRODUCTION 


Une  heureuse  révolution  est  en  voie  de  s'accom- 
plir. Commencée  il  y  a  quelques  années  à  peine, 
elle  va  s'affirmant  de  jour  en  jour.  Déjà  il  nous  est 
possible  d'entrevoir  qu'à  sa  faveur,  une  lumière 
nouvelle  sera  jetée,  dans  un  avenir  prochain,  sur 
l'histoire  des  phénomènes  psychiques.  Nous  faisons 
allusion,  on  l'a  compris,  à  la  prise  de  possession 
par  les  physiologistes  et  les  cliniciens,  d'un  do- 
maine dont  ils  s'étaient,  un  peu  par  la  force  des 
choses  ,  trop  longtemps  désintéressés.  L'intime 
union  qui  tend  à  s'établir  entre  la  pathologie  céré- 
brale et  la  psychologie,  chacune  de  ces  sciences 
venant  en  aide  à  l'autre,  est  appelée,  si  je  ne  m'a- 
buse, non  seulement  à  nous  donner  la  clef  des  phé- 
nomènes de  l'esprit  et  des  relations  qui  les  unis- 
sent entre  eux,  mais  à  nous  permettre  de  démêler 
d'une  façon  plus  complète  le  mécanisme  des  di- 
vers troubles  de  l'intellect. 

Pour  qu'une  semblable  révolution  s'accom.plît, 
il  était  indispensable  qu'une  autre  la  précédât, 
celle   qui  devait   consacrer  l'indépendance   de  la 
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psychologie,  en  soustrayant  cette  science  au  joug 
gênant  et  lourd  de  la  métaphysique.  Longtemps 
arrêtée  dans  son  évolution  et  embarrassée  dans 
sa  marche  par  les  conceptions  ontologiques ,  la 
psychologie  a  conquis  parmi  les  sciences  la  place 
légitime  qui  lui  revient,  le  jour  où  elle  s'est  isolée 
avec  ses  procédés  et  ses  méthodes  à  elle,  rejetant 
décidément  hors  de  son  domaine  les  spéculations 
transcendantes  et  les  préoccupations  qui  l'avaient 
longtemps  dominée,  sur  «  l'âme  »,  ses  facultés  et 
son  essence.  Commencé  avec  Locke  et  Condillac, 
le  mouvement  s'est,  à  notre  époque,  particulière- 
ment accentué,  grâce  surtout  aux  travaux  des 
psychologues  anglais,  de  Hartley,  de  J.  Mill, 
J.  Stuart  Mill,  Herbert  Spencer,  Bain,  Lewes  et 
quelques  autres.  Aujourd'hui,  il  se  poursuit.  La 
psychologie  «  expérimentale  »  ou  «  physiolo- 
gique »,  celle  qui,  d'après  l'expression  de  M.  Ribot, 
l'un  des  représentants  les  plus  distingués  de  la 
nouvelle  école,  «  se  propose  l'étude  exclusive  des 
phénomènes  de  l'esprit,  suivant  la  méthode  des 
sciences  naturelles,  et  indépendamment  de  toute 
hypothèse  métaphysique  »  ;  la  psychologie  expé- 
rimentale, dis-je,  a  chez  nous  ses  adeptes  nom- 
breux *,  ses  organes  ^  et  même  sa  chaire  ^.  Elle  a 


1.  En  I880  a  été  fondée  à  Paris  la  Société  de   psychologie  physiolo- 
gique sous  le  patronage  de  MM.  Charcot,  P.  Janet,  Ribot,  etc. 

2.  La  Revue  philosophique,  fondée  par  Th.  Ribot. 

3.  Récemment  vient  d'être  créée  à  la  Sorboune  une  chaire  de    «  Psy- 
chologie expérimentale  ».  Cette  chaire  est  confiée  à  M.  Ribot. 
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déjà  fourni  à  la  pathologie  cérébrale  plus  d'une 
lumière  et,  à  son  tour,  a  reçu  de  cette  dernière 
bien  des  éclaircissements. 

Elle  comporte  deux  méthodes  ,  ou  plus  juste- 
ment deux  procédés  de  recherches  :  elle  est  à  la 
fois  subjective  et  objective,  ou,  comme  on  dit  en- 
core, idéologique  ç^i  biologique.  En  tant  que  science 
subjective  ,  elle  fait  appel  à  l'observation  inté- 
rieure et  repose  sur  la  réflexion  et  l'analyse  ;  en 
tant  que  science  objective,  elle  recourt  aux  ren- 
seignements qui  lui  sont  fournis  par  l'anatomie, 
la  physiologie,  et  surtout  par  la  pathologie  du 
système  nerveux.  Que  le  concours  de  ces  sciences 
constitue  pour  elle  une  précieuse  ressource,  il  ne 
me  paraît  pas  utile  de  le  démontrer,  la  chose 
n'étant  pas^  je  crois,  sérieusement  contestée.  Au 
reste ,  si  cette  démonstration  était  jugée  néces- 
saire ,  on  en  trouverait  les  éléments  dans  l'his- 
toire de  l'aphasie,  telle  que  nous  la  traçons  plus 
loin. 

En  revanche,  la  légitimité  de  la  méthode  sub- 
jective en  psychologie,  c'est-à-dire  de  l'observa- 
tirtn  intérieure  ,  a  été  mise  en  doute.  On  a  jugé 
cette  méthode  vaine  et  impuissante ,  et  des  sa- 
vants, comme  Broussais  et  Auguste  Comte,  ont 
voulu  proscrire  l'introspection  des  recherches 
positives. 

Nous  aurons  plus  d'une  fois,  par  la  suite,  à  faire 
appel  à  l'observation  intérieure  ;  aussi  nous  pa- 
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raît-il  indispensable  de  nous  expliquer  briève- 
ment à  son  sujet.  Vouloir,  comme  quelques  philo- 
sophes, Jouffroy,  par  exemple  ^  Font  proposé  ^ 
limiter  les  recherches  psychologiques  à  l'étude  et 
à  l'analyse  de  nos  phénomènes  de  conscience,  ce 
serait  se  priver  volontairement  de  tous  les  rensei- 
gnements précieux  que  nous  fournit  la  méthode 
biologique.  Ce  serait  de  plus  s'exposer  à  consi- 
dérer comme  généraux  des  faits  individuels  ;  car 
Berkeley  l'a  dit  avec  juste  raison  :  «  Ce  n'est 
jamais  que  notre  propre  pensée  que  nous  aper- 
cevons. » 

Mais  repousser  l'observation  intime  comme  dan- 
gereuse et  vaine,  parce  qu'à  elle  seule  elle  est  in- 
suffisante à  nous  révéler  les  lois  qui  régissent  les 
faits  intellectuels,  n'est-ce  pas  se  priver,  de  gaieté 
de  cœur  et  sans  compensation,  d'une  source  pré- 
cieuse de  renseignements  ?  Sur  ce  point,  Huxley 
a  pris  à  tâche  de  répondre  aux  positivistes  ortho- 
doxes :  «  Les  positivistes  ,  dit-il  ^ ,  ceux  du  moins 
qui  s'en  tiennent  strictement  aux  enseignements 
de  leur  maître,  affirment  sans  hésiter,  du  moins 
en  paroles,  que  l'observation  de  l'esprit  est  quelque 
chose  de  contradictoire  en  soi,  et  que  la  psycho- 
logie est  une  chimère   ou  un  fantôme  engendré 


i.  JovFFROY,  Dlctio7iiiaire  des  sciences  philosophiques,  article  Psy- 
chologie. 

2.  Huxley,  Hume,  sa  vie,  sa  philosophie.  Tr.  française,  p.  69.  Paris, 
Germer  BaiUière. 
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par  une  sorte  de  fermentation  des  résidus  de  la 
théologie.  Cependant,  si  Ton  avait  demandé  à 
M.  Comte  ce  qu'il  entendait  par  «  physiologie 
cérébrale  »  en  dehors  de  ce  qu'on  appelle  com- 
munément psychologie,  si  on  lui  avait  demandé 
encore  ce  qu'il  savait  des  fonctions  du  cerveau 
en  dehors  des  renseignements  fournis  par  cette 
«  observation  intérieure  »  qu'il  traite  de  chose 
absurde,  il  est  vraisemblable  qu'il  aurait  eu  quel- 
que peine  lui-même  à  écarter  cette  conséquenca 
qu'en  condamnant  la  psychologie  il  ne  faisait 
qu'énoncer  un  solennel  non-sens.  »  La  critique 
est  vive,  elle  n'est  pas  injuste.  Peu  de  gens,  parmi 
les  savants,  nient  aujourd'hui  la  légitimité  du 
rôle  attribué  à  l'observation  intérieure  dans  l'étude 
des  faits  de  conscience  ;  nous  pensons,  d'autre 
part,  qu'il  n'en  est  plus  qui  mettent  en  doute  la 
nécessité  de  joindre  à  l'observation  interne  l'ob- 
servation externe,  à  la  méthode  idéologique  la 
méthode  biologique.  «  Aujourd'hui,  dit  très  bien 
M.  E.  Beaussire  *,  toute  la  différence  entre  les  deux 
écoles  de  psychologie  qu'on  appelle  improprement 
«  Tancienne  »  et  «  la  nouvelle  »  est  dans  une 
question  de  proportion.  D'une  part  comme  de 
l'autre,  on  ne  prétend  plus  séparer  l'observation 
interne  de  l'observation  externe,  mais,  dans  la  com- 


1.  E.  Beaussire,  l'Observation  interne  et  l'observation  externe  en 
psychologie.  Note  in  Revue  philosophique,  n»  9,  septembre  1885, 
p.  280. 
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binaison  des  deux  éléments,  les  doses  ne  sont  pas 
les  mêmes.  » 

En  face  de  cette  tendance  générale  à  rapprocher, 
pour  les  faire  concourir  au  môme  but,  les  mé- 
thodes subjective  et  objective,  et  à  les  utiliser  toutes 
les  deux  parallèlement  dans  l'étude  des  phéno- 
mènes intellectuels,  on  ne  s'étonnera  pas  du  titre 
de  ce  travail  où  figurent,  côte  à  côte,  des  expres- 
sions empruntées  au  vocabulaire  de  la  psychologie 
et  d'autres  appartenant  plus  spécialement  à  la  no- 
menclature pathologique.  Ce  titre  constitue,  si  je 
ne  m'abuse,  l'affirmation  delà  révolution  dont  j'ai 
parlé  plus  haut ,  et  comme  la  consécration  offi- 
cielle de  l'étroite  et  intime  union  qui  doit  désor- 
mais relier  la  psychologie  à  la  pathologie  céré- 
brale. 

Certes,  s'il  est  un  sujet  qui  soit  de  nature  à  dé- 
montrer la  nécessité  d'une  pareille  union,  c'est  bien 
l'étude  de  la  fonction  du  langage  et  de  ses  altéra- 
tions. Gomme  l'a  ditKussmaul\  «la  physiologie 
et  la  psychologie  d'une  part,  la  pathologie  d'autre 
part,  s'éclairent  mutuellement  et  sont  appelées  à 
mettre  en  lumière  les  lois  de  la  formation  de  la 
parole  ».  L'histoire  des  efforts  qui  ont  été  faits  de 
part  et  d'autre  tant  par  les  psychologues  que  par 
les  cliniciens^  soit  pour  pénétrer  le  mécanisme 
intime  de  cette  «    faculté  »  que  Kant   appelle   la 

1.  KussMAUL, /e«  Troubles  de  la  parole,  trad.  franc.,  de  A.  Rueff. 
Paris,  1884,  p.  3. 
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facilitas  signatrix  ^  soit  pour  interpréter  et  com- 
prendre ses  altérations,  prouve  amplement  l'in- 
suffisance des  recherches  exclusives  et  isolées,  et 
au  contraire  l'utilité  de  leur  consensus. 

La  littérature  philosophique  des  dernières  an- 
nées renferme  plusieurs  ouvrages  qui  constituent 
de  louables  et  quelquefois  heureuses  tentatives, 
faites  en  vue  d'interpréter  telle  ou  telle  particu- 
larité de  la  fonction  du  langage.  Mais  la  plupart 
des  auteurs  n'ont  vu  qu'un  coté  du  problème  ;  ils 
ont  été  impuissants  à  envisager  la  question  sous 
ses  diverses  faces,  parce  qu'ils  n'ont  fait  appel  qu'à 
l'observation  intérieure,   c'est-à-dire  personnelle. 

D'autre  part,  depuis  1863,  c'est-à-dire  depuis  les 
travaux  de  Broca,  nous  assistons,  sans  voir  jamais 
surgir  d'interprétation  décisive,  aux  efforts  réitérés 
des  cliniciens  pour  pénétrer  le  mécanisme  des 
phénomènes  morbides  dont  ils  sont  les  témoins. 
Si,  durant  ces  dernières  années,  la  pathologie  de 
l'aphasie  a  réalisé  de  grands  progrès ,  si  les  formes 
de  ce  trouble  ont  été  plus  minutieusement  ana- 
lysées, si  le  siège  des  lésions  correspondant  à  ses 
formes  a  été  précisé  avec  plus  d'exactitude,  ose- 
rait-on soutenir  que  la  physiologie  pathologique 
ait  été  faite,  tant  qu'on  s'est  borné  à  chercher 
l'explication  des  symptômes  dans  une  physiologie 
trop  souvent  hypothétique  et  de  convention?  On  a 
sans  doute  multiplié  les  schémas  ;  chaque  auteur 
s'est  cru  dans  la  nécessité  de  produire  le  sien  ;  et 
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on  a  plus  d'une  fois  semblé  s'illusionner  au  point 
de  prendre  pour  une  interprétation  scientifique  ce 
qui  n'était  qu'une  ingénieuse  hypothèse  ou  un 
précieux  procédé  mnémonique. 

Le  problème  au  contraire  nous  paraît  avoir  fait 
un  pas  décisif  vers  la  solution,  le  jour  où,  com- 
binant les  enseignements  de  la  psychologie  à 
€eux  de  la  clinique ,  l'on  a  cherché  dans  l'étude 
des  fonctions  normales  de  l'intelligence  l'explica- 
tion des  troubles  pathologiques.  Broadbent  '  et  Bas- 
tian  ^  en  Angleterre,  Kussmaul  ^  en  Allemagne  (je 
ne  cite  que  les  principaux)  ont  apporté  à  la  tâche 
leur  importante  contribution.  Mais  le  mérite  de  la 
tentative  revient  surtout  à  M.  le  professeur  Char- 
cot.  La  préoccupation  constante  de  cet  éminent 
maître  dans  ses  leçons,  ses  publications  ou  celles 
de  ses  élèves  sur  l'aphasie  %  a  été,  en  effet,  de 
mettre  en  relief  le  précieux  concours  que  l'obser- 
vation intérieure  vient  apporter  aux  recherches 
anatomo-cliniques. 

Montrer  les  résultats  de  cette  heureuse  entente 
de  la  psychologie  et  de  la  pathologie,  faire  ressor- 


1.  Broadbent,  On  Ihe  cérébral  mechanism,  of  speech  and  thought 
in  Medec.chirwg.  transactions.  Jauv.  et  fév.  1872. 

2.  Gh.  Bastian,  le  Cerveau,  organe  de  la  pensée.  Tr.  fr.  Paris,  Germer 
BaiUière,  1882. 

3.  Kussmaul,  loc.  cit. 

4.  J.  Charcot,  Differenti  forme  cVafasia.  Lezioni  redatte  dal  dottore 
G.  RuMMO.  Milan  1884. 

P.  Marie,  De  l'aphasie.    Revue  j^énérale  in  Revue  de  médecine  1883. 
Ch.  Fkré,  Des  troubles  de  l'usage  des  signes,  in  Revue  philosophique, 
n"  6,  188i. 
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tir  les  éclaircissements  que  la  clinique  apporte  à 
l'étude  de  la  fonction  du  langage,  rechercher  sur- 
tout les  interprétations  des  diverses  formes  de  Ta^ 
phasie,  telles  que  les  rend  aujourd'hui  possibles 
l'analyse  psychologique,  tel  est,  si  nous  ne  nous 
trompons,  l'effort  qu'on  attend  de  nous. 

Ce  n'est  pas  une  histoire  détaillée,  documentaire, 
de  l'aphasie  que  nous  nous  proposons  de  tracer. 
Cette  histoire  a  été  faite,  et  bien  faite  ;  il  n'y  aurait 
nul  intérêt  à  la  répéter  *.  Le  titre  de  ce  travail 
indique  assez  que  le  mécanisme  de  la  faculté  du 
langage  et  la  pathogénie  de  ses  altérations  en  doi- 
vent être  le  sujet  exclusif.  Il  nous  importera  peu 
de  savoir  si  tel  ou  tel  trouble  de  la  parole  ou  de 
l'écriture  est  produit  par  une  tumeur,  un  foyer 
de  ramollissement,  un  agent  toxique,  etc.  L'étiolo- 
gie^  en  effet,  peut  modifier  la  marche,  l'évolution, 
la  gravité  de  l'aphasie,  elle  n'en  modifie  pas  la 
forme.  «  Les  roues  d'une  montre,  a  dit  Buzzard  2, 
peuvent  être  aussi  bien  arrêtées  par  un  cheveu 
que  par  un  grain  de  sable,  et  le  désordre  qui  surgit 
alors  reste  toujours  le  même,  quelle  que  soit  la 
cause  qui  l'ait  produit.  »  Nous  allons  essayer  de 
faire,  pour  le  langage  et  l'aphasie,  ce  que  ferait  un 
horloger,  qui,  désireux    d'étudier  le  mécanisme 


1.  Voir  notamment  à  cet  éiïard,  la  récente  thèse  de  D.  Bernard,  De 
l'aphasie  et  de  ses  diverses  formes,  Paris,  1885,  qui  rellcte,  en  y 
ajoutant  plusieurs  documents  originaux,  l'enseignement    de  M.  Gharcot. 

2.  Buzzard,  Clinical  aspects  of  syphilitic  nervous  affections.  Lon- 
don,  1874,  cité  par  A.  Fournier,  in  Leçons  sur  le  tabès    spécifique. 
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de  la  montre,  s'attacherait  à  isoler  d'abord  les  di- 
vers rouages,  pour  les  replacer  ensuite  dans  leurs 
relations  premières^  et  arriverait  ainsi  à  déter- 
miner le  rôle  et  les  conséquences  de  l'arrêt  de 
chacun  d'eux  '. 


1.  Cet  ouvrage  a  été  présenté,  comme  thèse,  au  coucours  de  l'agréga- 
tion de  médecine  (mars  1886).  Le  sujet  et  le  titre  ont  été  arrêtés  par  le 
jury,  non  par  l'auteur.  Ce  détail  doit  être  connu  du  lecteur,  qui  s'expli- 
querait mal,  sans  cela,  certains  passages  de  cette  introduction. 
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ET 

LES  DIVERSES  FORMES  DE  L'APHASIE 


CHAPITRE  PREMIER 

APERÇU   SUR    LA    FORMATION    ET    LE    DÉVELOPPEMENT 
DE   LA  FONCTION  DU  LANGAGE  CHEZ  L  INDIVIDU 


Nous  avons  l'intention  de  montrer,  dans  ce  chapitre, 
comment  se  constitue,  chez  l'individu,  la  fonction  du 
langage.  Cette  étude,  que  nous  présenterons  en  rac- 
courci, est  une  préface  indispensahle  aux  développe- 
niciils  tliius  les([ucls  nous  devons  outrer  plus  loin.  Elle 
nous  conduira  naturellement  à  faire  ressortir  ce  qu'est 
le  langage  en  général  et  à  préciser  la  signification  du 
mot  lamjage  intérieur. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  de  rechercher  comment,  par  voie 
de  transformations  et  de  perfectionnements  successifs, 
l'espèce  humaine  est  arrivée  à  conquérir  cette  «  fa- 
culté »  si  variée  dans  ses  manifestations,  si  riche  en  pro- 
cédés, la  faculté  du  langage,  telle  que  nous  l'ohservons 
chez  les  individus  appaitenant  aux  milieux  civilisés.  La 
li.  1 
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question  de  Forigiiie  du  langage  est  une  de  celles  qui 
divise  le  plus  les  philologues,  et  jusqu'à  ce  jour  elle  est 
restée  insoluble.  Entre  le  langage  élénieiilaire  des  ani- 
maux, qui  s'expriment  par  le  geste  et  les  cris^  et  le 
langage  articulé  ou  écrit,  attribut  de  notre  espèce, 
il  y  a  des  différences  ^i  profondes  que  beaucoup  de 
psychologues  ont  eu  peine  à  admettre  que  le  second 
dérivât  directement  du  premier.  On  a  même  opposé, 
sous  le  nom  de  langage  naturel,  la  mimique  et  les  cris, 
communs  aux  animaux  et  à  l'homme,  au  langage  dit 
artificiel  qui  comprendrait  la  parole  et  l'écriture. 

Cette  distinction  radicale  entre  les  deux  modes  de 
l'expression,  l'un  émotionnel,  l'autre  rationnel,  a  été 
adoptée  par  plusieurs  philologues  (Max  Muller,  Renan). 
Bien  plus,  elle  a  servi  de  base  à  la  définition  de  l'aphasie 
telle  que  l'ont  donnée  quelques  auteurs.  C'est  ainsi  que 
pour  M.  Proust  ^  et  M.  Grasset  ^ ,  l'aphasie  serait  consti- 
tuée par  la  perte  du  langage  artificiel  et  la  conservation 
du  naturel.  Il  ne  paraît  pas  cependant  y  avoir  un  infran- 
chissable abîme  entre  les  deux  modes  du  langage.  A  la 
vérité  l'application  à  la  linguistique  de  la  doctrine  de 
l'évolution  n'a  pas  encore  établi  sur  une  base  qui  soit  à 
l'abri  de  toute  critique,  la  descendance  du  langage  arti- 
culé. Il  y  a  toutefois  de  bonnes  raisons  pour  admettre, 
au  moins  à  titre  d'hypothèse  plausible,  l'idée  indiquée 
déjà  par  Lucrèce  \  formulée  avec  une  remarquable  pré 
cision,il  y  a  plus  d'un  siècle,  par  le  président  de  Brosses» 
et  défendue  à  notre  'époque  par  l'illustre  linguiste  A. 


1.  Voir  Ch.   Darwin,   De  l'expression  des  émoLions  chez  les  ani- 
maux. 

2.  A.  Proust,  De  l'aphasie.  {Arch.  gén.  de  méd.  1872.) 

3.  J.  GuAssiiT,  Traité  pratique  des   maladies    du  sijsl'eme    nerveux, 
1881,  p.  162. 

4.  Lucrèce,  De  natiiru  reriim.  Liv.  V. 

5.  De  Brosses,    Traité   de  la   /ormalion    mécanique    des   langues, 
2  vol.  Paris,  HG.j. 
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Sclileiclier  '  et  par  Ch.  Darwin  ;  celte  idée,  qu'ont  adop- 
tée et  soutenue,  chez  nous,  des  anlliropologistes  distin- 
gués (Girard  de  Rialle  -,  Zaborowski  »),  peut  être  briève- 
ment résumée  :  le  langage  est,  à  son  origine,  expressif; 
le  geste,  le  cri,  plus  tard  l'interjection  et  l'onomatopée, 
expriment,  sans  que  l'animal  ou  l'individu  les  ait  appris, 
et  par  une  sorte  de  réaction  automatique  du  système 
nerveux,  les  sentiments  que  l'animal  éprouve  et  les 
idées  encore  fort  élémentaires  qu'il  possède.  Le  langage 
articulé,  propre  à  l'homme,  dérive,  par  une  série  de 
transformations  successives,  de  ces  premiers  procédés 
d'expression.  Il  n'est  conventionnel  qu'en  apparence,  et 
s'il  nous  semble  artificiel,  c'est  que  nous  n'apercevons 
pas  les  phases  par  l'intermédiaire  desquelles  le  langage 
expressif,  comnum  à  l'iiomme  et  aux  animaux,  est  de- 
venu le  langage  articulé  spécial  à  l'homme.  —  Cette 
doctrine  restera-t-elle  à  l'état  d'ingénieuse  hypothèse, 
ou  i)assera-t-elle  au  rang  des  vérités  démontrées?  Nous 
inclinons  à  croire,  pour  plus  d'une  raison,  à  la  dernière 
éventualité.  Quoi  qu'il  arrive,  la  doctrine  méritait  d'être 
ici  rappelée,  car  il  importe  d'avoir  présentes  à  l'esprit 
les  'solutions  possibles  d'un  problème  qui  se  rattache 
d'une  façon  très  étroite  à  la  question  qui  nous  occuj)e. 
Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que  le  langage  arti- 
culé, quelles  que  soient  les  relations  intimes  qui  le 
relient,  dans  le  passé  de  l'espèce,  au  langage  expressif, 
s'est  tellement  différencié  qu'il  a  conquis  une  sorte 
d'autonomie  physiologique  et  pathologique.  Sans  doute, 
c'est  à  tort,  nous  l'avons  dit,  qu'on  a  défini  l'aphasie  la 
perte  du  langage  artificiel  avec  conservation  du  langage 
naturel,  puisque  dans  certains  cas  le  langage  naturel 

1.  A.  ScHLEicHER,  Die  Deutsche  sprache,  ISCO. 

2.  Girard   de  Rialle,  le    Transformisme   en    lincjuistiqiie   (Revue 
scientif.  avril  187").) 

3.  Zadorowski,  l'Origine  du  lanr/afje.  PariSj  Germer  Baillière. 
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est  troublé  au  même  titre  que  l'artificiel.  Mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  la  conservation  du  premier  procédé 
d'expression  est  fréquente  chez  les  aphasiques,  et  que 
c'est  l'abolition  ou  la  perturbation  du  langage  dit  artifi- 
ciel, qui  constitue,  à  proprement  parler,  l'aphasie. 

Il  était  nécessaire  de  présenter  les  remarques  précé- 
dentes avant  d'aborder  la  question  qui  fait  l'objet  spé- 
cial de  ce  chapitre.  Cette  question  a  été  posée  par 
Bastian  *  dans  ses  véritables  termes.  «  En  prenant, 
dirons-nous  avec  lui,  la  race  humaine  à  la  phase  pré- 
sente de  son  histoire,  où  des  langues  fort  compliquées 
ont  été  depuis  longtemps  acquises  par  différentes  tri- 
bus de  cette  race,  nous  nous  proposons  d'exprimer  briè- 
vement les  principaux  degrés  par  lesquels  les  enfants 
apprennent  à  comprendre  une  de  ces  langues  ;  comment 
ciisuileils  a[)[)renneut  à  parler,  à  lire  et  à  écrire;  et  à 
quel  degré  les  symboles  compris  dans  ces  divers  pro- 
cessus se  représentent  à  l'esprit  comme  la  charpente  de 
la  pensée.  » 

Le  cerveau  est  un  «  organe  virtuel  »,  c'esL-à-dire  en 
voie  de  constante  acquisition,  suivant  la  très  heureuse 
expression  de  Ch.  Bastian;  chez  l'enfant  nouveau-né 
c'est  de  plus  un  organe  vierge.  La  première  opération 
cérébrale  est  contemporaine  de  la  pi'einière  sensation 
et  I'du  ne  saurait  plus  a(hii('llr<'  iwtw,  les  ralionalislos 
(Descaries,  IjtMhuiz)  rhypollièsc,  moins  soutenable  que 
jamais,  des  idées  innées.  D'autre  part  il  y  aurait  erreur 
à  adopter  sans  réserves  la  doctrine  des  sensualistes 
(Locke,  Condillac).  Le  cerveau  n'est  pas  une  table  rase; 
ce  n'est  pas  un  organe  absolument  passif  dans  l'acte  de 
l;i  coiiiiaiss.iiicc.  La  théorie  roiidillacieinie  a  le  tort  de 
iK'.gligci'  un  fait  biologique  d'une  grande  importance  : 
les  dispositions  organiques  héréditaires.  Aussi  on  est  en 

l.  Ch.  Bastian,  le  Cerveau  organe  de  la  pensée,  t.  II,  p.  212. 
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droit  de  demander  à  Locke  et  à  Condillac  comnienl  ils 
expliquent  que  deux  individus  placés  dans  des  milieux 
identiques,  subissant  les  mêmes  impressions,  soumis  à 
une  éducation  semblable,  puissent  être  profondément 
différents  l'un  de  l'autre,  cérébralement  parlant.  On  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  que  nous  héritons,  comme  l'a 
dit  Maudsley,  «  de  circonvolutions  prêtes  à  reprendre, 
à  certaines  époques  de  la  vie,  le  même  genre  d'activité 
qu'elles  ont  été  appelées  à  remplir  chez  les  ancêtres  ». 
Certains  groupes  de  cellules  sont,  dans  le  cerveau  de 
nous  tous,  plus  aptes  que  d'autres  à  recevoir  certaines 
catégories  dim])ressions,  et  ces  impressions  se  fixent 
dans  le  souvenir  d'une  façon  plus  ou  moins  durable 
suivant  les  individus.  Cette  donnée  a  plus  qu'une  portée 
spéculative.  C'est  elle  qui  va  nous  rendre  compte  des 
variétés  personnelles  des  aptitudes  cérébrales,  dont  le 
rôle  est  si  considérable  dans  l'histoire  des  troubles  du 
langage. 

Si  l'on  veut  suivre  la  série  des  opérations  mentales 
par  l'intermédiaire  desquelles  on  acquiert  la  faculté  de 
comprendre  et  de  parler,  il  est  nécessaire  de  se  rap- 
peler deux  lois  posées  par  les  psychologues  anglais.  La 
première  établit  que  le  seul  fait  psychologique  primitif 
et  irréductible  est  la  sonsation.  Nous  allons  en  effet  re- 
trouver la  sensation  à  l'origine  de  toutes  nos  connais- 
sances et  des  diverses  opérations  du  langage.  Mais  la 
sensation  isolée  (visuelle,  auditive,  tactile,  olfactive,  etc.) 
serait  pour  l'esprit  une  mince  ressource,  si  celui-ci  ne 
possédait  la  propriété  d'associer  les  sensations  et  les 
idées  qui  en  dérivent,  ou,  si  l'on  veut,  les  divers  états 
de  conscience.  C'est  ici  qu'intervient  la  seconde  loi, 
la  loi  d'association.  L'association  des  états  de  con- 
science dans  le  temps  ou  l'espace,  c'est-à-dire  par  con- 
tinuité ou  contiguïté,  constilue  un  fait  fondamental 
dans  l'histoire  des  opérations  cérébrales.  C'est  aux  psy- 
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chologuf  S  anglais  contemporains,  auxassociationnistea, 
comme  on  les  appelle  quelquefois,  à  Hartley  smlout,  à 
J.  Mill,  .1.  Sluarl  Mill,  Herbert  Spencer,  etc.,  que  revient 
le  mérite  d'avoir  nettement  mis  en  relief  le  rôle  capital 
d'un  procédé  mental,  déjà  entrevu  par  Hobbes  et  par 
Hume,  mais  qui,  malgré  son  apparente  simplicité,  est 
resté  ignoi'é  presque  jusqu  cà  nous. 

Avec  la  sensation  comme  phénomène  premier,  l'as- 
sociation des  sensations  entre  elles  comme  procédé  in- 
tellectuel secondaire,  nous  sommes  en  mesure  de  suivre 
la  fonction  du  langage  dans  sa  formation  et  son  déve- 
loppement. 

Les  mots  parlés  ou  écrits  sont  les  auxiliaires  de  l'idée  ; 
ils  lui  donnent  quelquefois  plus  de  netteté,  ils  la  ren- 
dent plus  maniable,  si  je  puis  dire,  mais  ils  ne  sont  pas 
inséparables  de  l'idée.  L'idée  peut  exister  sans  le  mot 
qui  la  représente,  et  de  fait  elle  se  constitue  d'ordinaire 
sans  le  mot  ou  avant  le  mot.  L'étude  du  développement 
parallèle  des  idées  et  des  mots  chez  l'enfant,  nous  fera 
mieux  saisir  les  relations  que  présentent  entre  eux  ces 
deux  éléments  de  nos  opérations  psychiques. 

Pour  qu'on  puisse  aisément  suivre  les  développe- 
ments dans  lesquels  nous  allons  entrer,  nous  recourrons 
à  un  schéma  qui  donnera,  d'un  coup  d'œil,  la  notion 
exacte  des  rapports  existant  entre  les  phénomènes  in- 
tellectuels dont  nous  avons  à  parler,  rsous  choisissons  de 
préférence  à  tout  autre,  le  schéma  construit  par  M,  Char- 
cot\  car  il  nous  paraît  mieux  que  tout  autre  de  nature 
à  faciliter  l'analyse  psychologique  que  nous  avons  à 
ébaucher.  Sur  ce  schéma  nous  allons  suivre  dans  leur 
éclosion  et  leur  organisation  respectives,  l'idée  et  le  mot. 


i.  Ce  schéma,  dont  M.  Charrot  se  sert  dans  ses  leçons  cliniques  à  la 
Salpêtrière,  a  été  déjà  leiiroduit  dans  la  thèse  de  M.  Bernard  (loc.  cit.) 
et  dans  les  leçons  de  M.  Charcot  pul)liées  en  Italie  :  Differenti  forme 
d'afasia,  redatte  dal  dottore  G.  Rummo.  Milano,  1884. 
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L'idée,  Tidée  concrète  au  moins,  est,  comme  l'a  dit 
Buflon,  une  collection  ou  plutôt  une  association  de  sen- 
sations. On  s'en  convaincra  par  quelques   exemples. 


Fi-.  1.  —  Scliùma  de  M.  Cliaicot. 

CAC,  centre  auditif  commun.  —  C.\M,  centre  de  la  mémoire  auditive  des  mots, 
dont  la  lésion  détermine  la  surdité  verbale.  —  CVG,  centre  visuel  commun. 

—  CVM,  centre  de  la  mémoire  visuelle  des  mots,  dont  la  lésion  détermine  la 
cécité  verbale.  —  IC,  centres  intellectuels  où  s'associent  les  diverses  images. 

—  CLA,  centre  de  la  mémoire  motrice  d'articulation  dont  la  lésion  détermine 
raphasi'e  motrice  (type  Hroca.;  —  CLl-:,  centre  de  la  mémoire  motrice  gra- 
phique, dont  la  lésion  détermine  l'agraphie. 


Voyons,  si  l'on  veut,  comment  l'enfant  acquiert  l'idée  de 
l'objet  cloche. 
La  cloche  résonne  à  son  oreille.  Les  vibrations  sont 
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transmises  par  rintermédiaire  du  nerf  acoustique  jus- 
qu'au centre  *  auditif  commun,  c'est-à-dire  jusqu'aux 
éléments  de  l'écorce  destinés  à  percevoir  les  sons  et  les 
bruits.  Les  cellules  constitutives  de  ce  centre  (GAG  du 
schéma)  sont  ébranlées  d'une  certaine  façon,  et  l'ébran- 
lement, la  vibration  sont  conservés  par  les  cellules,  qui 
sont  dès  lors  fonctionnellement  différenciées.  Le  son  de 
la  cloche  figurera  désormais  parmi  les  dépôts  cérébraux, 
et  le  dépôt,  on  le  conçoit,  sera  d'autant  plus  persistant 
et  durable  que  les  cellules  différenciées  auront  plus 
souvent  perçu  les  vibrations  de  la  cloche.  L'enfant  qui 
a  la  sensation  et  le  souvenir  du  son  n'a  pas  encore  lidée 
de  la  cloche.  L'idée  de  cet  objet  suppose  en  effet  l'asso- 
ciation de  différents  souvenirs,  de  différentes  images 
résultant  de  plusieurs  impressions  sensorielles,  impres- 
sion visuelle  qui  révélera  au  sujet  la  forme  générale  de 
l'objet,  ses  reliefs,  sa  couleur,  impression  tactile  qui 
servira  à  préciser  la  forme  et  donnera  la  notion  de  la 
consistance  de  la  cloche.  Bref!  l'enfant  n'aura  l'idée 
complète  de  l'objet  cloche  que  du  moment  où  l'intel- 
ligence (IG,  fig.  1)  aura  associé  les  unes  aux  autres  les 
images  auditive,  visuelle,  tactile.  Ges  images  diverses 
perçues  simultanément  par  les  divers  sens  (association 
de  contiguïté)  sont  pour  ainsi  dire  centralisées  par 
l'intellect,  et  de  telle  façon  que  l'image  visuelle  de  la 
cloche  réveillera  l'image  auditive,  et  réciproquement. 
Ge  que  nous  avons  dit  de  la  cloche,  nous  pourrions 
le  dire  de  tout  autre  objet  et  monirer,  par  exemple,  que 
l'idée  d'orange  est  constituée  par  l'association  d'images 
visuelle,  tactile,  olfactive,  gustative. 

1.  Nous  tenons  à  faire  reniiirfiucr  que  nous  prenons  le  mot  centre  dans 
son  acception  physiologique,  sans  préjutrer  en  rien  la  topographie  cor- 
ticale restreinte  ou  étendue,  indépendante  ou  non,  du  centre  en  question. 
Nous  ferons  de  même  pour  les  centres  du  langage.  Ce  n'est  que  plus 
tard,  dans  un  chapitre  spécial,  (jue  nous  essayerons  de  déterminer  la 
localisation  de  ces  derniers. 
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Nous  venons  de  voir  que  l'idée  est  arrivée  à  se  con- 
stituer indépendamnienl  du  langage.  Ce  qui  prouve, 
comme  nous  le  disions  plus  haut,  qu'elle  ne  lui  est  pas 
sul)ordonnée.  Sans  doute,  à  un  moment  donné  de  l'exis- 
tence, et  même  de  très  bonne  heure,  le  développement 
des  idées  et  le  perfectionnement  du  langage  marchent 
parallèlement.  Mais  ce  fait  n'enlève  point  leur  valeur 
aux  considérations  que  nous  avons  présentées.  S'il 
était  au  reste  nécessaire  d'apporter  un  surcroît  de 
preuves  en  faveur  de  l'indépendance  (relative)  du  lan- 
gage articulé  ou  écrit  et  des  idées,  il  suffirait  de  rappeler 
que  certains  sourds- muets,  qui  n'ont  jamais  été  mis 
en  possession  de  la  parole  ou  de  l'écriture,  possèdent 
cependant,  on  ne  saurait  le  nier,  un  grand  nombre 
d'idées. 

Puisque  les  idées  et  les  mots  ne  sont  pas  nécessaire- 
ment subordonnés  les  uns  aux  autres  ,  on  conçoit  que 
ces  derniers  puissent  disparaître  de  l'intellect  sans  que 
les  idées  soient  pour  cela  abolies.  Ce  fait  est  fondamen- 
tal. Sur  lui  repose  toute  la  doctrine  de  l'aphasie. 

Nous  avons,  par  l'analyse,  isolé  l'idée  et  le  mot.  Il 
s'agit  maintenant  de  les  unir,  devoir  comment  ce  mot 
arrive  h  constituer  l'étiquette  de  l'idée  et  ce  qu'est,  con- 
sidérée en  elle-même,  cette  étiquette. 

Au  degré  de  civilisation  où  nous  sommes  ,  l'appren- 
tissage du  langage  est  un  fait  d'éducation.  Chaque  mot 
de  notre  langue  ,  nous  le  savons ,  n'est  devenu  ce  qu'il 
est  que  par  suite  de  transformations  lentes,  progres- 
sives, et  continues:  il  y  a  loin  des  mots  compliqués  des 
langues  à  flexion ,  au  cri ,  à  l'exclamation  ou  même  à 
l'onomatopée.  Mais  l'enfant  n'a  pas  à  refaire  ce  laborieux 
travail  de  perfectionnements  successifs.  Les  générations 
l'ont  accompli  pour  lui.  Il  reçoit  le  mot  tout  fait  du 
milieu  dans  lequel  il  vit.  Par  hérédité  son  cerveau  est 
devenu  plus  ou  moins  apte  à  garder  les  images  repré- 
B.  1. 


iO  LE   LANGAGI^    INTÉRIEUR    ET   L  APHASIE 

sentatives  de  ce  mot.  Examinons  en  quoi  consistent  ces 
images. 

On  prononce  pour  la  première  fois ,  à  l'oreille  de 
l'enfant,  le  mot  cloche.  Ce  mot  vient  impressionner  les 
cellules  d'un  centre  spécial  (dont  nous  indiquerons 
plus  tard  la  localisation),  le  centre  de  la  mémoire  audi- 
tive des  mots  (CAM  du  schéma).  Si  le  mot  est  répété 
assez  souvent,  il  se  fixera  dans  ces  cellules  et  consti- 
tuera dès  lors  Vimar/e  auditive,  du  mot.  C'est-à-dire  que 
l'enfant,  grâce  à  ce  dépôt,  aura  désormais  le  souvenir 
d'une  impression  sonore  très  différenciée  correspondant 
à  la  consonnance  des  syllahes  dont  le  mot  cloche  est 
l'assemblage.  Mais  le  mot  entendu  resterait  à  l'état 
d'image  auditive  spécialisée,  et  n'éveillerait  pas  l'idée 
de  l'objet  cloche,  si  une  opération  cérébrale  supérieure 
n'intervenait,  c'est-à-dire  si,  en  IC,  l'image  auditive  du 
mot  ne  s'associait  aux  hnages  visuelle,  auditive  et  tac- 
tile de  l'objet,  dont  nous  avons  étudié  la  formation. 
Cette  œuvre  d'association  est  compliquée,  elle  ne  se  fait 
avec  précision  qu'après  des  hésitations  et  des  tâtonne- 
ments: quelques  exemples  l'établiront;  je  les  emprunte 
à  M.  Taine  *.  «  Vous  prononcez  devant  un  bambin  dans 
son  berceau  le  moi  papa,  en  lui  montrant  son  père; 
au  bout  de  quelque  temps  ,  à  son  tour,  il  bredouille  le 
même  mot ,  et  vous  croyez  qu'il  l'entend  au  même  sens 
que  vous ,  c'est-à-dire  que  ce  mot  ne  se  réveillera  en 
lui  qu'en  présence  de  son  père.  Point  du  tout  ;  quand 
un  autre  Monsieur,  c'est-à-dire  une  forme  pareille,  en 
paletot,  avec  une  barbe  et  une  grosse  voix,  entrera  dans 
la  chambre ,  il  lui  arrivera  souvent  de  l'appeler  aussi 
papa.  —  Une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi  avait  au 
cou  une  médaille  bénite  ;  on  lui  avait  dit  :  «  C'est  le  bon 
Dieu,  »  et  elle  répétait  :  «  C'est  le  bo  Du.  »  Un  jour,  as- 

1.  H.  Taine,  De  l'inlelligence,  2«  édition,  t.  I,  \>.  39  eiit  suiv. 
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sise  sur  les  genoux  de  son  oncle ,  elle  lui  prend  son 
lorgnon  et  dit  :  «  C'est  le  ho  Du  de  mon  oncle.  » 
Ces  deux  exemples  suffisent  à  montrer  les  indécisions, 
les  généralisations  exagérées  et  fautives  qui  se  pro- 
duisent chez  l'enfant  entre  le  moment  où  il  a  acquis 
l'image  auditive  du  mot  et  celui  où  il  est  arrivé  à  adap- 
ter exactement  ce  mot  à  rol)jet  qu'il  désigne  en  réa- 
lité. Cette  adaptation  ne  constitue  pas  un  pur  acte 
de  mémoire,  mais,  comme  le  remarque  M.  Herhert 
Spencer,  elle  est  en  quelque  sorte  le  germe  d'un  pro- 
cessus de  raisonnement,  sous  forme  d'un  simple  acte 
d'induction. 

Une  fois  les  images  sensorielles  de  l'ohjet  associées 
à  l'image  auditive  du  mot  correspondant,  l'union  est 
indissoluhle  (du  moins  à  l'état  normal).  L'image  au- 
ditive du  mot  réveillera  les  images  sensorielles,  ou, 
si  l'on  veut,  l'idée  concrète  de  l'ohjet,  et  réciproque- 
ment. Un  couple  est  ainsi  constitué,  dans  lequel  le 
mot  peut  faire  office  de  l'idée,  dont  il  est  dès  lors  le 
substitut. 

L'enfant  entend  maintenant  le  mot  cloche.  11  va  ap- 
prendre à  le  prononcer.  Comment  y  arrive-t-il  ?  Nous 
avons  à  envisager  l'opération  mentale  qui  préside  à 
l'apprentissage  du  langage  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  gé- 
néral. Quant  aux  détails  et  à  l'histoire  des  tâtonnements 
qui  conduisent  l'enfant  jusqu'à  la  prononciation  par- 
faite du  mot,  on  en  trouvera  la  description  dans  les 
auteurs  *.  Nous  ne  saurions  nous  y  arrêter. 

Un  fait  psychologique  capital  domine  les  opérations 
qui  président  à  l'acquisition  du  langage  articulé,  c'est 
Vinstinct  d'imitation.  L'enfant  a  entendu  plusieurs  fois 


1.  Voir  notamment  :  Bernard  Pérez,  Les  trois  premières  années  de 
l'enfance,  3^  éd.,  1886,  ch.  IX,  Félix  Alcan,  éditeur,  et  Sikorsky,  in 
Arch.  de  neurologie,  t.  VI,  p.  319. 
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le  mot  cloche,  il  va  s'efforcer  de  le  prononcer  à  son 
tour.  Ce  mot,  ou  du  moins  l'image  auditive  du  mot,  va 
se  répercuter,  en  quelque  sorte ,  sur  un  centre  (CLA, 
flg.  1)  (partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche)  devenu,  par  suite  de  l'hérédité,  apte  à 
coordonner  les  mouvements  qui  réalisent  la  parole  exté- 
rieure. Le  mot  cloche  est  prononcé,  incorrect  d'abord, 
puis  régulier.  C'est  ainsi  que,  par  l'exercice,  les  mouve- 
ments appropriés  à  la  prononciation  de  ce  mot  se  fixent 
à  l'exclusion  des  autres.  Il  se  forme  dès  lors  dans  la 
troisième  circonvolution ,  comme  dit  M.  Ribot  \  «  des 
associations  dynamiques  secondaires,  plus  ou  moins 
stables  »,  ou,  en  d'autres  termes,  une  mémoire  mo- 
trice. 

Voilà  l'enfant  en  possession  de  deux  ordres  d'images 
du  mot,  de  deux  mémoires,  l'image  ou  mémoire  audi- 
tive ,  l'image  ou  mémoire  des  mouvements  coordonnés 
destinés  à  l'articulation. 

Chez  un  grand  nombre  de  'personnes  ces  deux  mé- 
moires constituent  tout  le  bagage  cérébral  affecté  à 
la  fonction  du  langage.  Mais  chez  les  individus  civili- 
sés, de  nouveaux  procédés  d'expression  s'ajoutent  aux 
précédents,  ce  sont  la  lecture  et  l'écriture.  —  Les  opé- 
rations qui  président  à  l'acquisition  de  ces  deux  modes 
du  langage  sont  de  même  nature  que  celles  dont  nous 
venons  déparier.  Quand  l'enfant  apprend  à  lire,  l'image 
visuelle  du  mot  vient  se  fixer  dans  un  centre  CVM. 
Ce  centre  est  mis  en  rapport  avec  le  centre  des  images 
auditives  CAM  et  avec  le  centre  d'association  des  idées 
(IC),  de  telle  façon  qu'à  l'avenir,  la  vue  du  mot  écrit  ne 
réveillera  pas  seulement  l'image  visuelle,  mais  aussi 
les  images  associées ,  c'est-à-dire  l'image  auditive  et 
l'idée  de  Tobjet. 

1.  Ribot,  les  Maladies  de  la  mémoire,  p.  7,  3«  édit.,  1883,  Félix  Alcan. 
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Enfin  l'enfant  apprend  à  écrire.  Le  mot  écrit  est  placé 
sous  ses  yeux,  et,  Tiuipression  visuelle  se  répercutant 
sur  le  centre  qui  commande  les  mouvements  coordon- 
nés de  la  main  (CLE),  l'écolier  copie  le  mot,  avec  diffi- 
culté d'abord.  Mais  les  mouvements  petit  à  petit  se 
régularisent  et  le  centre  CLE  garde,  sous  forme  de  rè- 
sidu,  le  souvenir  des  actes  qui  sont  nécessaires  à  la  re- 
présentation graphique  de  chaque  mot,  et,  dans  l'espèce, 
du  mot  cloche.  Ce, souvenir  moteur  qui  n'était  d'abord 
éveillé  que  par  la  vue  du  mot  écrit,  alors  que  l'enfant 
était  seulement  capable  de  copier,  pourra  l'être  bientôt 
par  l'image  auditive  ou  par  l'idée  de  l'objet,  des  con- 
nexions s'établissant  entre  le  centre  CLE  et  les  centres 
CAM  et  IC. 

Arrivés  au  terme  de  l'analyse,  résumons  brièvement 
les  faits  acquis. 

Un  premier  se  dégage,  c'est  que  l'idée  et  le  mot  sont 
indépendants  l'un  de  l'autre.  Le  mot  est  l'auxiliaire  de 
l'idée,  il  n'en  est  pas  l'accompagnement  obligé.  Sans 
le  langage  on  ne  saurait  concevoir  une  «  intelhgence 
active,  aisée,  régulière  et  progressive  »,  comme  le  dit 
justement  M.  E.  Fournie,  mais  on  peut  concevoir  une 
intelligence.  Il  est  impossible  de  ô«>;i  penser  sans  signes, 
mais  il  est  possible  de  penser.  On  entrevoit  donc  d'après 
cela  que  l'intégrité  relative  de  l'intelligence  puisse  coïn- 
cider avec  l'abolition  partielle  ou  totale  des  signes,  c'est- 
à-dire  avec  l'aphasie. 

Le  second  fait,  qu'il  est  important  surtout  de  ne  pas 
perdre  de  vue ,  c'est  que  le  mot  n'est  pas  une  unité, 
mais  un  complcxus.  Cette  vérité,  que  M.  Charcot,  le 
premier,  a  bien  mise  en  relief,  va  vous  donner  l'ex- 
plication de  faits  dont  l'interprétation,  sans  elle,  res- 
terait confuse  et  obscure.  Le  mot  est  en  effet  constitué, 
nous  l'avons  vu,  par  l'association  de  quatre  espèces 
d'images:  auditive,  visuelle,  motrice  d'articulation  et 
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motrice  graphique.  Nous  résumons  dans  le  tableau  ci- 
dessous  celle  organisation  du  mot. 


I.e  mot 

est  un  composé 
de 


a.  Image  auditive  (mot  entendu). 

b.  Image  visuelle  (mot  lu). 

c.  Image  motrice  d'articulation  (mot  parlé). 
(/.  Image  motrice  graphi(iue  (mot  écrit). 


On  conçoit  donc  que  l'expression  amnésie  verbale,  qui 
a  joué  un  si  grand  rôle  dans  l'histoire  de  l'aphasie,  soit 
un  terme  presque  vide  de  sens,  lorsqu'il  n'est  pas  accom- 
pagné d'une  épithète.  On  n'a  pas  en  effet  l'amnésie  du 
mot,  mais  d'une  ou  plusieurs  des  images  représentatives 
de  ce  mot.  Tout  au  plus  le  terme  amnésie  pourrait-il 
s'appliquer  au  cas  où  les  quatre  variétés  d'images  ou  de 
représentations  du  mot  sont  abolies.  Hors  ce  cas,  il  n'a 
pas  de  sens  s'il  n'est  suivi  d'un  adjectif  qui  en  précise 
la  signification. 

Ces  notions  qui  sont  capitales,  on  le  verra,  ont  été, 
il  y  a  deux  ans,  développées  par  M.  Charcot.  «  Le  mot, 
disait-il,  est  un  complexus;  on  peut  y  reconnaître,  chez 
les  individus  éduqués,  au  moins  quatre  éléments  fon- 
damentaux, qui  sont  :  l'image  commémorative  auditive, 
l'image  visuelle  et  enfin  deux  éléments  moteurs,  c'est- 
à-dire  appartenant  à  la  catégorie  du  sens  musculaire, 
à  savoir:  l'image  motrice  d'articulation  et  l'image  mo- 
trice graphique  ;  la  première,  développée  par  la  répé- 
tition des  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres  né- 
cessaires pour  prononcer  le  mot;  la  seconde,  par  la 
répétition  des  mouvements  de  la  main  et  des  doigts 
nécessaires  pour  l'écrire.  Il  convient  de  remarquer  d'un 
autre  côté,  ajoutait  M.  Charcot,  que  l'amnésie  verbale, 
soit  auditive  soit  visuelle,  représente  en  quelque  sorte 
les  premiers  degrés  d'affections  qui,  lorsqu'elles  sont 
portées  au  plus  haut  point,  constituent  l'une  la  sm'dité, 
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l'autre  la  cécité  verbale.  Ainsi,  quand  l'idée  étant  pré- 
sente on  ne  peut  évoquer,  soit  l'image  auditive,  soit 
l'image  visuelle  du  mot  qui  doit  la  caractériser,  on  dira 
qu'il  y  a  amnésie  verbale  auditive  dans  le  premier  cas, 
amnésie  visuelle  dans  le  second  *.  » 

La  tàcbe  que  nous  avons  à  remplir,  celle  qui  fait  l'ob- 
jet propre  de  ce  travail,  c'est  l'étude  des  quatre  ordres 
d'images  constitutives  du  mot,  envisagées  à  l'état  phy- 
siologique d'une  part,  pathologique  de  l'autre. 

Ces  images  en  effet  réalisent  des  formules  qui,  durant 
la  réflexion,  servent  à  donner  un  corps  à  notre  pensée 
et  à  la  préciser.  Quand  nous  réfléchissons,  elles  se  pré- 
sentent à  notre  esprit,  les  unes  plus  vives,  les  autres 
moins  vives,  suivant  nos  tendances  et  nos  aptitudes  in- 
dividuelles. Nous  entendons  mentalement,  nous  voyons, 
nous  parlons,  ou  même,  dans  des  cas  exceptionnels, 
nous  écrivons  notre  pensée.  Ces  opérations  tout  in- 
ternes (vision,  audition  ou  articulation  mentale)  rap- 
pellent, par  leur  nature,  les  opérations  similaires  au 
moyen  desquelles  nous  entrons  en  relation  direi^e  avec 
nos  semblables:  l'audition  des  voix  extérieures,  la  lec- 
ture des  mots  écrits,  la  parole  articulée  et  l'écriture. 
Entre  les  unes  et  les  autres,  il  n'y  a  qu'une  différence: 
les  dernières  supposent  la  présence  d'une  excitation 
extérieure  à  nous-méme  (la  voix  d'autrui ,  un  texte 
écrit),  ou  un  acte  de  notre  part  effectif  et  réel  (la  parole, 
l'écriture)  ;  les  autres  constituent  des  phénomènes  in- 
ternes, un  véritable  langage  intérieur. 

L'étude  du  langage  intérieur  se  ramène  donc  à  recher- 
cher les  caractères  généraux  des  images  de  chaque 
groupe,  et  à  montrer  la  place  prépondérante  ou  effacée 
que  ces  images  occupent  dans  la  série  des  opérations 


1.  Charcot,  leçou  recueillie  par  D.  Bernard.  Un  cas  de  suppression 
brusque  et  isolée  de  la  vision  mentale  des  signes.  Prog.  Méd.  1883. 
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intellectuelles,  chez  chacun  de  nous.  Il- faut  se  rappeler 
en  elTet  que  nous  ne  sommes  pas  tous  construits  sur  le 
même  modèle.  Il  en  est,  parmi  nous,  chez  qui  le  mot  se 
présente  à  la  pensée  presque  constamment  et  exclu- 
sivement revêtu  de  la  même  forme  d'images,  anditive, 
visuelle  ou  motrice.  Nous  allons  nous  attacher  à  faire 
ressortir  ces  particularités  individuelles,  dont  l'étude 
nous  conduira  logiquement  à  celle  des  formes  de  l'apha- 
sie. L'aphasie  n'est  pas  autre  chose,  en  effet,  nous  nous 
efforcerons  de  le  montrer,  qu'une  altération  complète 
ou  incomplète  de  l'une  ou  de  plusieurs  des  modalités 
du  lansraoje  intérieur  *. 


1.  Les  quatre  éléments  constitutifs  du  mot  sont  trus  nettement  indi- 
qués dans  un  passade  des  Œuvres  de  D.  Hwrtley  (Observations  on 
man ,  his  frame,  his  Duly  and  his  expectations,  London,  184:1), 
qu'a  bien  voulu  nous  indiquer  M.  Charcot,  sous  les  yeux  duquel  ce  pas- 
sage est  récemment  tombé  par  hasard.  «  Les  mots,  dit  Hartley,  peuvent 
être  envisagés  à  quatre  points  de  vue  :  premièrement  au  point  de  vue  de 
l'impression  produite  sur  l'oreille,  secondement  de  l'action  des  organes  de 
la  parole,  troisicmement  au  point  de  vue  des  impressions  produites  sur 
les  yeu\  par  les  caractères  écrits,  quatrièmement  au  point  de  vue  des 
mouvements  de  la  main  dans  l'écriture.  Nous  apprenons  à  nous  servir 
des  éléments  du  mot  dans  l'ordre  précédemment  indiqué.  Les  enfants,  en 
effet,  acquièrent  d'abord  une  connaissance  imparfaite  des  mots  qu'ils  en- 
tendent, puis  ils  s'exercent  à  parler,    ensuite  à   lire  ,   enlin  à  écrire 

L'idée  du  mot  dérive  d'une  ou  plusieurs  des  quatre  sources  que  nous 
venons  d'indiquer,  le  plus  ordinairement  de  la  première  et  de  la  troi- 
sième. »  Il  est  curieux  de  relever  que  Hartley  a  été  conduit  jjar  l'ob- 
senation  psychologique  à  la  conception  du  mot  telle  que  ra  formulée 
M.  Charcot,  en  partant  de  la  donnée  pathologique.  (Note  de  la  deuxième 
édition.) 


CHAPITRE  II 

L'AUDITION     MENTALE 
ÉTUDE    DESCRIPTIVE    DES    IMAGES    VERHALES    AIDITIVES 

Les  auditifs. 


Lorsque  nous  nous  abandonnons  au  cours  de  nos  ré- 
flexions, les  idées  se  présentent  à  notre  esprit,  soit  sous 
forme  d'images  concrètes  ,  et  alors  nous  voyons  ,  nous 
touchons ,  nous  sentons  mentalement  les  objets ,  soit 
sous  forme  d'images  verbales,  et  ces  images,  chez  la 
plupart  d'entre  nous  ,  revêtent  principalement  la  forme 
d'images  verbales  auditives.  Rivarol  *  avait  reconnu  le 
fait  et  l'avait  fort  bien  exprimé  dans  cette  phrase,  écrite 
il  y  a  plus  d'un  siècle  :  «  Que  dans  la  retraite  et  dans  le 
silence  le  plus  absolu,  un  homme  entre  en  méditation 
sur  les  sujets  les  plus  dégagés  de  la  matière,  il  entendra 
toujours  au  fond  de  sa  poitrine  une  voix  secrète  qui 
nommera  les  objets  à  mesure  qu'ils  passeront  en  re- 
vue. »  N.  Gueneau  de  Mussy  ^  a  reproduit  la  même 
idée  en  la  modernisant  :  «  C'est  par  l'oreille,  dit-il,  que 


1.  PiivAROL,  De  l'universalité  de  la  langue  française,  sujet  proposé 
par  l'Académie  de   Berlin  en  1783,  publié  à  Paris  en  1797,  pp.  13,  li. 

2.  N.  GuENEAO    DE   MussY,  Contribution  à   l'étude  pathologique   de 
l'amblyopie  aphasique.  {Recueil  d'ophthalmologie,  1879,  p.  129.) 
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nous  recueillons  les  notions  les  plus  importantes  et  les 
plus  nombreuses  ;  celles  même  que  nous  recevons  par 
la  vue,  en  passant  du  concret  à  l'abstrait,  revêtent  la 
forme  de  sons.  Nous  pensons  avec  le  souvenir  des  mots 
parlés.  »  Pour  peu  qu'on  veuille  se  donner  la  peine,  en 
se  plaçant  dans  les  conditions  que  nous  allons  préci- 
ser, de  s'observer  attentivement,  on  arrivera  aisément 
en  général,  et  sauf  cas  exceptionnel ,  à  se  convaincre 
du  rôle  capital  que  jouent,  cbez  la  plupart  d'entre  nous, 
durant  la  réflexion,  les  représentations  auditives  ver- 
bales. Nous  entendons  en  effet  les  mots  qui  expriment 
notre  pensée,  comme  si  une  voix  intérieure  parlait  déli- 
catement à  notre  oreille.  C'est  là  certainement  ce  qu'a 
voulu  dire  M.  de  Bonald  lorsqu'il  a  écrit  la  phrase  bien 
connue  :  «  L'homme  pense  sa  parole  (c'est-à-dire  l'en 
tend  mentalement)  avant  de  parler  sa  pensée.  » 

Frappés  des  remarquables  analogies  que  présente  avec 
la  parole  extérieure,  la  succession,  dans  l'esprit,  au, 
cours  de  la  pensée,  des  images  verbales  auditives,  quel- 
ques auteurs  ont  donné  à  cet  enchaînement  d'images 
le  nom  de  parole  intériei(re.  Le  mot  est  assez  heureux. 
Toutefois  il  n'est  pas  très  juste  de  l'appliquer  exclusive- 
ment aux  représentations  auditives.  Nous  verrons  plus 
loin  qu'on  pourrait  s'en  servir  avec  exactitude  pour  dé- 
signer certaines  représentations  motrices.  Quoi  qu'il  en 
soit,  ce  mot  a  un  sens  aujourd'hui  consacré  par  l'usage 
qu'en  ont  fait  certains  écrivains.  Nous  respecterons  la 
signification  convenue  du  mot,  bien  qu'elle  puisse  être 
tenue  pour  fort  peu  respectable.  Il  reste  donc  bien 
entendu  que  l'expression  p«ro/e  intérieure,  dont  nous 
aurons  plus  d'une  fois  à  nous  servir,  n'est  pas  synonyme 
de  langage  intérieur.  Le  langage  intérieur  comprend 
à  la  fois  les  représentations  auditives,  visuelles  et  mo- 
trices, tandis  que  la  «  parole  intérieure  »  désigne  seu- 
lement l'audition  mentale  verbale. 
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La  connaissance  de  la  parole  intérieure,  de  ses  carac- 
tères, de  ses  modifications  possibles,  physiologiques  ou 
pathologiques,  présente,  on  le  verra,  un  très  grand 
intérêt  et  l'on  s'étonne  que  ce  phénomène  ait  été  si 
longtemps  méconnu  ou  au  moins  négligé  par  les  psy- 
chologues. L'histoire  de  la  représentation  auditive  des 
mots,  en  tant  qu'opération  mentale  précédant  le  langage 
extérieur  et  en  constituant  chez  beaucoup  de  gens  l'une 
des  conditions,  est  en  réalité  toute  moderne.  A  peine 
trouve-t-on  dans  les  ouvrages  du  xvii"  siècle,  la  Logique 
de  Port-Royal  par  exemple,  ou  les  Œuvres  de  Bossue  t. 
quelques  passages  s'y  rapportant.  C'est  à  des  philo- 
sophes de  ce  siècle ,  à  de  Donald  \  à  de  Cardaillac  -, 
qu'on  doit  de  s'en  être  occupés.  Récemment  M.  V. 
Egger  '■'  a  publié  sur  le  sujet,  un  livre  des  plus  instruc- 
tifs, où  la  question  de  la  parole  intérieure  est  traitée, 
dans  des  vues  un  peu  exclusives,  mais  avec  un  grand 
savoir. 

Pour  observer  avec  fruit  la  parole  intérieure  et  la 
pouvoir  considérer  sous  ses  aspects  variés,  il  est  né- 
cessaire de  se  placer  dans  certaines  conditions.  La  mé- 
thode de  l'observation  interne  est  ici,  il  va  sans  dire. 
Tunique  méthode  à  laquelle  il  soit  possible  de  recourir. 
M.  Egger,  pour  des  raisons  qu'il  serait  trop  long  de  dé- 
velopper, et  qui  n'offriraient  d'ailleurs  que  peu  d'intérêt 
dans  l'espèce,  recommande  l'observation  de  mémoire 
de  préférence  à  l'observation  immédiate.  Celle-là  échap- 
perait, à  coup  sûr,  à  certaines  objections  qu'on  a  pu 
faire  à  l'autre  ,  mais  chez  le  plus  grand  nombre  d'entre 
nous,  qui  ne  s'observent  que  par  accident,  elle  présente 


1.  De  Boxald  ,    Législ.    prim.    Dissertations.    Recherches.    Adrien 
Leclcre,  18o3  et  18o7. 

2.  De  Cardaillac,  Études  élémentaires  de  philosophie,  2  vol.  1830. 

3.  V.  Egger,  la  Parole  intérieure,   essai  de  psychologie  descriptive. 
Paris,  Germer  Bailliere  et  Cie,   1881. 
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(riiisiiriiiontables  difficultés.  Au  reste,  l'observation  du 
moment  présent  ou  observation  de  conscience,  comme 
on  l'appelle  dans  le  langage  de  l'école,  cesse  d'être  pas- 
sible des  reproches  qu'on  lui  a  adressés,  lorsqu'on  l'uti- 
lise simplement  pour  préciser  les  caractères  subjectifs 
de  la  parole  intérieure. 

Cette  observation  de  conscience  peut  être  faite  dans 
des  circonstances  très  diverses.  L'une  des  plus  favora- 
bles est  le  cas  d'idéation  active  et  consciente.  L'état  de 
rêverie,  dans  lequel  nous  sommes  peu  maîtres  de  nos 
pensées  et  de  nos  réflexions,  n'est  pas  très  propre  à 
l'observation  intérieure.  On  choisira  donc  de  préférence 
le  moment  de  la  pensée  calme,  dans  le  silence  du  cabi- 
net. Il  est  une  autre  situation  cependant  dans  laquelle 
la  parole  intérieure  se  révèle  à  nous  avec  assez  de 
netteté  :  «  C'est  le  soir,  dit  M.  Egger,  quand  la  lampe 
est  éteinte,  quand  nous  avons  renoncé  pour  un  temps 
à  l'activité  réfléchie,  à  l'intelligence  raisonnable,  à  la 
conscience;  nous  avons  abdiqué,  nous  demandons  à 
jouir  du  repos  ;  mais  le  sommeil  réparateur  se  fait 
attendre  ;  tourmentés  par  l'insomnie,  nous  ne  pouvons 
faire  taire  noire  pensée;  nous  l'entendons  alors,  car 
elle  a  une  voix,  elle  est  accompagnée  d'une  parole  inté- 
rieure, vive  comme  elle,  et  qui  la  suit  dans  ses  évolu- 
tions ;  non  seulement  nous  l'entendons ,  mais  nous 
l'écoutons,  car  elle  est  contraire  à  nos  vœux,  à  notre 
décision,  elle  nous  étonne,  elle  nous  inquiète  ;  elle  est 
imprévue  et  ennemie  ;  nous  cherchons  à  la  combattre, 
à  la  calmer,  ù  la  détourner,  pour  l'éteindre,  sur.  des 
objets  différents.  » 

La  parole  intérieure  s'accuse  aussi  pendant  la  lecture 
à  voix  basse.  Dans  ce  cas  l'image  visuelle  du  mot  éveille 
en  général  l'image  auditive.  «  Un  coup  d'œil  jeté  sur 
un  mot,  dit  Herzen,  suffit  pour  que  Foreille  reproduise 
subjectivement   cette    sensation    qu'occasionnent    les 
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ondes  sonores  de  la  voix.  Chacun  peut  observer  qu'en 
lisant  des  yeux  on  entend  intérieurement  le  son  des 
pai  oies  que  l'on  voit.  «  Quand  nous  écrivons,  la  parole 
mentale  est  encore  là.  C'est  elle  qui  dicte.  Il  n'y  a  pas 
en  effet  d'écriture  sans  parole.  «  La  parole  dicte,  la 
main  obéit;  or,  la  plupart  du  temps,  quand  nous  écri- 
vons, il  n'y  a  d'autre  bruit  perçu  que  celui  de  la  plume 
qui  court  sur  le  papier  ;  la  parole  qui  dicte  ne  s'entend 
pas  ;  elle  est  réelle  pourtant;  mais  le  bruit  qu'elle  fait, 
ce  n'est  pas  l'oreille  qui  l'entend,  c'est  la  conscience 
qui  le  connaît  ;  il  n'agite  pas  l'air  qui  nous  entoure,  il 
reste  immobile  encore  ;  ce  n'est  pas  la  vibration  d'un 
corps,  c'est  un  mode  de  moi-même.  Ce  bruit  est  vrai- 
ment une  parole  ;  il  en  a  l'allure,  le  timbre,  le  rôle  ; 
mais  c'est  une  parole  intérieure,  une  parole  mentale, 
sans  existence  objective,  étrangère  au  monde  physi([ue, 
un  sinq)le  état  du  moi,  un  l'ait  psychique.  »  (V.  Egger.) 
Il  en  est  de  même  lorsque  nous  pailons  à  haute  voix. 
Si  le  langage  est  rapide,  non  interrompu,  les  mots  se 
suivent  et  s'enchaînent  automatiquement,  et  la  parole 
intérieure  n'est  pas  remarquée.  Lorsque,  au  contraire, 
nous  parlons  avec  lenteur,  quand  le  discours  pré- 
sente des  intervalles  et  des  suspensions,  au  moment 
de  ces  suspensions,  la  parole  intérieure  se  fait  entendre, 
elle  joue  en  quel([ue  sorte  le  rôle  de  souffleur,  elle  dicte 
les  mots-  qui  vont  suivre.  «  Quand  nous  parlons  à 
haute  voix,  dit  de  Cardaillac  ',  nous  ré])élons  ce  que 
nous  dicte  à  mesure  la  parole  intérieure;  quand  nous 
nous  taisons,  elle  prépare  à  l'avance  nos  discours  à 
venir.  » 

Dans  certains  cas,  exceptionnels  je  crois,  le  bruit, 
une  excitation  confuse  de  l'organe  de  l'ouïe  paraissent 
favorables    au  rappel  des   images  auditives.  M.   Pau- 

t .  De  Cabdaillac,  loc.  cit. 
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lliaii*,  qui  fait  celte  remarque,  observe  que  le  bruit  d'une 
chute  d'eau  ou  d'un  train  de  chemin  de  fer  rond,  chez 
lui,  beaucoup  plus  facile  la  représentation  mentale  d'une 
mélodie.  Un  fait,  cité  par  cet  auteur,  et  qu'il  emprunte 
aux  œuvres  de  Tourgueneff,  bien  qu'un  peu  spécial, 
met  en  relief  cette  tendance  de  certaines  images  audi- 
tives à  se  raviver  sous  l'influence  d'un  bruit  ou  d'un 
son.  M.  Paolofsky,  poursuivi  comme  nihiliste,  était  en 
prison.  «  Pendant  le  jour,  dit  ce  dernier,  je  courais  de 
côté  et  d'autre  dans  ma  cellule,  mes  pantoufles  criaient; 
ce  bruit,  par  une  bizarrerie  inexplicable,  me  rappelait 
les  refrains  de  chansons  obscènes  que  j'avais  entendu 
vociférer  par  les  ivrognes  attardés  dans  la  rue.  Je 
m'efforce  de  penser  à  autre  chose...  En  vain  je  tâche 
de  faire  cesser  le  dégoût  que  j'éprouve,  je  veux  me  per- 
suader que  ces  chants  ne  sont  que  grotesques,  naïfs 
peut-être...  Mais  tout  à  coup  une  voix  de  fausset  aiguë 
et  fêlée  en  môme  temps  me  les  crie  aux  oreilles,  en  ac- 
centuant avec  ironie  les  passages  les  plus  ignobles...  Je 
jetais  mes  pantoufles  de  côté  avec  fureur  et  me  mettais 
à  courir  pieds  nus  sur  les  dalles  froides  du  plancher. 
Ceci  faisait  passer  les  hallucinations  de  l'ouïe.  »  Hallu- 
cinations! le  mot  est  juste.  3Iais  nous  allons  voir  que 
l'hallucination  de  l'ouïe  n'est  que  le  degré  le  plus  élevé 
de  la  représentation  mentale  auditive. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  conditions  dans  les- 
quelles se  manifeste  la  parole  intérieure,  nous  avons  à 
étudier  ses  caractères. 

On  a  pensé  que  la  meilleure  façon  de  donner  une 
idée  juste  de  celle-ci,  était  de  la  comparer  à  la  parole 
extérieure  ;  et  l'on  s'est  efforcé  de  faire  ressortir  les  ana- 
logies et  les  dissemblances  qui  existeraient  entre  les 


1.  Pai'lha.v,    le    Langage  intérieur.  (Revue    philosophique,    janvier 
1866,  p.  3-4.) 
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deux  paroles.  La  parole  intérieure,  a-t-on  dit,  con- 
stitue une  imitation  plus  ou  moins  exacte  de  la  parole 
extérieure.  Elle  a  de  celle-ci  le  timbre,  le  rythme,  l'in- 
tonation. Elle  est  seulement  plus  faible,  plus  mono- 
tone ,  plus  rapide.  Bref  !  la  parole  extérieure  est  ce 
qu'on  appelle  un  état  fort,  tandis  que  la  parole  inté- 
rieure est  un  état  faible.  Une  semblable  comparaison  est 
fondée  sans  doute  à  quelques  égards,  car  elle  permet  de 
se  faire  de  la  parole  intérieure,  observée  dans  certaines 
conditions ,  une  idée  assez  exacte.  Mais  on  se  trom- 
perait, si  l'on  prétendait  s'en  servir  pour  établir  entre 
la  parole  intérieure  et  la  parole  extérieure  une  analogie 
de  nature.  Or  entre  ces  deux  modalités  de  la  parole, 
il  y  a  toute  la  distance  qui  sépare  un  phénomène  cen- 
tripète d'un  phénomène  centrifuge,  un  fait  de  sen- 
sibilité et  de  mémoire  sensorielle,  d'un  fait  de  moli'i- 
ciléetde  mémoire  motrice.  D'autre  part,  n'envisager 
parmi  les  images  verbales  auditives  que  celles  qui  rap- 
pellent par  leurs  caractères  notre  propre  parole,  c'est 
négliger  toute  une  catégorie  de  représentations  men- 
tales, qui  pour  avoir,  je  le  veux  bien,  moins  d'impor- 
tance que  les  premièi'es,  méritent  cependant  d'être  étu- 
diées avec  soin. 

L'audition  mentale,  en  somme,  est  susceptible  de 
nous  faire  percevoir  sous  forme  d'images,  c'est-à-dire  de 
sensations  conservées  et  plus  ou  moins  affaiblies,  toute 
la  série  des  bruits,  des  sons,  des  mots  que  nous  avons 
antérieurement  entendus.  Les  images  tonales  des  bruits 
et  môme  des  s  )ns  n'ont  pas  ici  à  nous  préoccuper,  car 
elles  n'ont  que  des  rapports  dérivés  et  lointains  avec  la 
fonction  du  langage.  Les  images  des  sons  musicaux , 
toutefois,  confinent  d'assez  près  à  celles  des  mots  ;  mais 
elles  ne  s'identifient  pas  avec  elles.  Elles  peuvent  se 
fixer  en  grand  nombre  dans  des  cerveaux  qui  sont  d'ail- 
leurs incapables  de  retenir  les  images  verbales.  Il  n'est 
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pas  exceptionnel  de  rencontrer  des  idiots  et  des  micro- 
céphales chez  lesquels  les  représentations  de  mots  sont 
rares  ou  à  peu  près  nulles,  et  qui  cependant  sont  doués 
d'un  certain  sens  musical.  Chez  un  grand  nombre  d'en- 
fants, les  images  de  sons  musicaux  s'installent  avant 
celles  des  mots.  Beaucoup  chantent  avant  de  savoir 
parler.  Il  en  est  même  chez  qui  les  représentations  des 
sons  s'organisent  avec  une  facilité  étonnante.  Reyer 
rapporte  le  cas  d'un  enfant  de  9  mois,  qui  répétait  exac- 
tement les  notes  jouées  sur  le  piano.  L'enfant  de  Stumpf 
montait  régulièrement  la  gamme  en  chantant,  à  l'âge 
de  14  mois.  Le  fils  d'un  compositeur ,  Dvorak  (de 
Prague),  à  l'âge  d'un  an,  chantait,  avec  sa  nourrice,  la 
marche  de  Fatinitza.  A  un  an  et  demi,  il  chantait  des 
mélodies  de  son  père ,  que  celui-ci  accompagnait  au 
piano  1. 

Il  semble  donc  que  dans  lorganisation  successive  des 
images  auditives,  les  images  des  sons  musicaux  vien- 
nent immédiatement  après  celles  des  bruits  ou  des  sons 
ordinaires,  avant  celles  des  mots.  Si  l'ordre  de  stratifica- 
tion est  tel,  on  ne  s'étonnera  pas  que  certains  apha- 
siques aient  conservé  la  faculté  de  chanter,  puisque, 
d'après  la  loi  qui  préside  à  la  dégradation  de  la  mé- 
moire, les  dernières  acquisitions  sont  les  premières  à 
disparaître. 

Mais  l'evenoMS  au  langage  proprement  <lil,  c'esf-à- 
dire  aux  images  auditives  ver])ales.  Nous  avons  ci  envi- 
sager ces  images  à  deux  points  de  vue.  îS'ous  allons 
rechercher  d'abord  quels  sont  leurs  caractères  propres 
et  leur  nature,  suivant  leur  origine,  puis  nous  étudie- 
rons le  rôle  }>eis()iiiiel  du  ceiveau  d;iiis  la  (((nseivalioii 
de  ces  représentations ,  c'est-à-diie  les   variétés   que 


1.  A.  Kast,  Ueber  Stœrungen  des  Gesattr/s  und  des  imisilcalischen 
Gefiœrs  bel  Aphasischen,  in  AerzUich  Inteiligensblatt,  iio4i,  1883. 
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présentent,  chez  les  divers  individus,  les  images  audi- 
tives relativement  à  leur  vivacité  et  au  degré  de  leur 
fixité. 

Comme  la  voix  que  nous  entendons  le  plus  souvent 
est  la  nôtre,  la  parole  intérieure  revêt  d'ordinaire  les 
caractères  de  notre  propre  parole,  son  timbre  et  son 
rythme.  «  Ma  parole  intérieure,  dit  M.  Egger*,  est  l'imi- 
tation de  ma  voix...  La  parole  intérieure  est  comme  une 
parole,  et  ma  parole  intérieure  est  comme  ma  parole.  » 
C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu  souvent,  mais  non  toujours. 
Lorsque  notre  parole  intérieure  reproduit  des  phrases 
qui  ont  été  prononcées  ou  même  sont  supposées  avoir 
été  prononcées  par  des  personnes  étrangères,  il  est  rare 
que  rimage  auditive  revête  le  timbre  et  les  caractères 
de  notre  parole  à  nous. 

Le  fait  a  lieu  tout  au  plus  lorsqu'il  s'agit  d'un  mot 
prononcé  par  quelqu'un  quc!  nous  n'avons  jamais  en- 
tendu. Quand  j  analyse  les  caractères  de  l'image  audi- 
tive qu'éveillent,  chez  moi,  ces  mots  :  «  L'Empire  c'est 
la  paix,  »  j'entends  les  mots  comme  si  ma  propre  voix 
les  prononçait.  C'est  que  je  n'ai  jamais  entendu  la 
voix  de  Napoléon,  et  ne  me  suis  pas  habitué  à  prêter 
à  ce  dernier  une  voLx  de  convention.  Il  peut  en  être 
autrement  pour  la  parole  d'oraleurs  que  nous  n'avons 
jamais  ouïs,  mais  auxciuels  nous  sommes  accoutumés 
à  supi)oser  un  timbre  de  voix  spécial.  Quand  je  réfléchis 
à  cette  phrase  :  «  La  République  sera  conservatrice  ou 
elle  ne  sera  pas,  «  j'entends  un  murmure  qui  n'a  plus 
les  caractères  de  ma  propre  voix,  mais  ceux  de  la  pa- 
role imaginaire  que  j'ai  pris  l'habitude  d'attribuer  à 
M.  Tliiers.  Si  maintenant  nous  nous  représentons  des 
mots  prononcés  par  une  personne  bien  connue  de  nous, 
dont  la  parole  a  souvent  frappé  notre  oreille,  vivement 

1.  V.  EooER,  loc.  cit.,  p.  67. 
B.  2 
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et  fréquemment  impressionné  notre  cerveau  ,  ces  mots 
retentissent  à  notre  esprit  avec  le  rythme,  l'accent,  le 
timbre  que  nous  sommes  accoutumés  de  trouver  k  la 
parole  de  la  personne  qui  les  dit.  Tout  le  monde  a  pu  se 
rendre  compte  du  fait.  Au  sortir  du  théâtre  ne  sommes- 
nous  pas  obsédés  souvent  par  l'image  auditive  qu'ont 
laissée  chez  nous  de  jolis  vers  ou  une  belle  tirade, 
débités  par  un  acteur  favori  ?  Or  ces  vers  ou  cette  tirade, 
nous  les  entendons  comme  il  y  a  un  instant,  lorsque 
nous  étions  assis  dans  notre  stalle.  L'acteur,  il  est  vrai, 
débite  maintenant  à  voix  basse,  mais  cette  voix  a  les 
mêmes  caractères  qui  nous  avaient  charmés  tout  à 
l'heure. 

M.  Egger,  qui  ne  méconnaît  pas  ces  faits,  nous  semble 
ne  pas  leur  avoir  attribué  toute  l'importance  qu'ils  mé- 
ritent. Préoccupé  surtout  d'établir  un  parallèle  entre  la 
parole  intérieure  et  l'extérieure,  il  ne  s'est  pas,  à  notre 
sens,  suffisamment  pénétré  de  ce  fait  ({ue  le  bagage  de 
la  parole  intérieure  est  constitué  par  la  collection  des 
images  auditives  verbales,  (juelles  qu'elles  soient,  qui 
ont  pris  racine  dans  notre  cerveau.  M.  Egger  a  raison, 
lorsqu'il  dit  que  la  parole  intérieure  impersonnelle, 
celle  dont  nous  venons  de  parler,  n'est  pas  la  parole 
intérieure  la  plus  fréquente  ;  il  nous  semble  avoir  tort 
lorsqu'il  avance  qu'elle  n'est  pas  la  vraie.  Elle  est  la 
vraie  au  môme  tilre  que  la  parole  intérieure  person- 
nelle. 

En  résumé,  l'audition  mentale  consiste  dans  la  résur- 
rection des  sensations  auditives  perçues  par  notre  cer- 
veau et  retenues  sous  forme  d'images.  Comme  ces 
sensations  sont  de  dilTérents ordres,  sensations  de  bruils, 
de  sons  musicaux,  de  mots  ,  il  y  a  une  audition  men- 
tale des  bruits,  des  sons  musicaux,  des  mots.  On  pour- 
rait appeler  cette  dernière  ï audition  mentale  verbale. 
C'est  elle  qu'on  désigne  aussi  communément  du  nom 


L  AUDITION    MKNTALK  'i  / 

(le  parole  intérieure.  L'audition  mentale  verbale  em- 
prunte ses  éléments  constitutifs  à  la  collection  des 
images  auditives  de  mots  que  nous  avons  acquises,  et 
ces  images  audilives  ont  des  caractères  très  dilTérenls 
suivant  la  nature  de  la  sensation  dont  elles  constituent 
le  résidu. 

Nous  avons  eu  en  vue  jusqu'à  présent,  l'étude  des 
caractères  des  représentations  auditives  basés  sur  la 
nature  de  la  sensation  productrice.  Mais  ce  n'est  là 
qu'un  côté  secondaire,  dans  l'histoire  de  l'audition  men- 
tale. Ce  qu'il  importe  maintenant  de  bien  mettre  en  re- 
lief, c'est  la  différence  de  réaction  des  divers  cerveaux 
en  présence  de  sensations  auditives  analogues.  Trois 
points  sont  ici  à  envisager  successivement  :  1°  la  facilité 
avec  laquelle  le  cerveau  retient  la  sensation  sous  forme 
d'image  ;  2°  l'adhérence  de  cette  image,  c'est-à-dire  la 
durée  de  sa  persistance,  alors  qu'elle  n'est  pas  rajeunie 
par  des  sensations  nouvelles  ;  3"  enfin  la  vivacité  fort 
variable  des  représentations  auditives. 

J'insisterai  peu  sur  les  deux  premiers  points.  C'est  un 
fait  bien  connu  qu'il  y  a  des  différences  profondes  entre 
les  diverses  personnes,  au  point  de  vue  de  la  mémoire 
auditive.  On  a  cité  bien  des  fois  le  cas  de  Mozart  notant 
de  souvenir,  après  une  seule  audition,  le  Miserere  de  la 
chapelle  Sixtine.  Si  l'on  rapproche  de  ce  cas  celui  des 
gens,  et  ils  sont  nombreux,  qui  sont  incapables  de  re- 
tenir le  moindre  air  de  musique  ,  on  mesurera  toute 
la  distance  qui  sépare,  au  point  de  vue  de  la  mémoire 
musicale  au  moins,  les  individus  les  mieux  doués  de 
ceux  qui  le  sont  le  moins.  Il  en  est  d'ailleurs  des  mots 
comme  des  sons.  On  connaît  ces  personnes  chez  qui, 
suivant  le  dicton  populaire,  «  les  mots  entrent  par  une 
oreille  et  sortent  par  l'autre  ».  Comme  il  y  a  loin  de  ces 
dernières  à  ce  correspondant  d'un  important  journal 
étranger,  par  exemple,  qui  posséderait,  nous  assure- 
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t-on,  la  faculté  de  reproduire  de  mémoire,  avec  une 
exactitude  presque  parfaite,  un  long  discours  qu'il  vient 
d'entendre  !  Mais  ces  différences  individuelles  consti- 
tuent des  faits  trop  connus  et  trop  banals  pour  que  nous 
nous  y  arrêtions  plus  longtemps.  Il  est  une  particularité 
que  nous  tenons  toutefois  à  relever  parce  qu'elle  peut 
trouver  son  application  càpi'oposde  l'aphasie  :  c'est  qu'il 
ne  nous  semble  pas  y  avoir  un  parallélisme  nécessaire 
entre  la  mémoire  auditive  de  la  musique  et  la  mémoire 
auditive  des  mots.  Nous  connaissons  notamment  un 
musicien  distingué  qui,  doué  pour  les  sons  d'une  mé- 
moire auditive  très  remarquable,  se  rappelle  les  mots 
en  invoquant  plutôt  sa  mémoire  visuelle  que  celle  de 
l'oreille. 

Si  la  facilité  d'acquisition  des  souvenirs  par  l'ouïe 
est  très  variable  suivant  les  personnes  ,  il  en  est  de 
môme  du  degré  de  persistance  ou  d'adhérence  de  ces 
images.  Il  serait  oiseux  d'insister.  Nous  rappellerons 
seulement  que  cette  adhérence  des  représentations 
auditives  est  mise  en  évidence  par  l'exemple  de  cer- 
tains sourds  qui  restent  en  possession  d'une  riclie  col- 
lection d'images,  acquise  h  une  époque  plus  ou  moins 
précoce  de  la  vie,  avant  l'apparition  de  la  surdité. 
C'était  le  cas  de  cet  homme  dont  parle  M.  Delbeuf, 
qui,  bien  que  sourd  depuis  cinquante  ans,  entendait 
cependant  parler  durant  le  rêve  *.  C'était  aussi  le  cas  de 
Beethoven  qui  était  privé  de  l'ouïe  depuis  longtemps 
lorsqu'il  composa  quelques-unes  de  ses  plus  belles 
symphonies.  Chez  lui  l'image  des  sons  était  évidem- 
ment assez  vive  et  assez  présente  pour  suppléer  la  sen- 
sation absente. 

La  vivacité  des  représentations  verbales  auditives  va- 
rie beaucoup  suivant  les  circonstances  et  les  personnes. 

1.  DELBErF,  So7n7neil  et  rêves.  [Revue  philosophique,  8,  p.  349.) 
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Il  est  des  gens  chez  qui  ces  représentations  sont  à  peine 
sensibles.  M.  Paulhan  *,  par  exemple,  observe  que,  chez 
lui,  elles  «  sont  généralement  très  faibles,  sans  couleur, 
sans  timbre,  ou  avec  un  timbi-e  très  faible,  abstraites 
pour  ainsi  dire,  psychiques,  comme  on  eût  dit  jadis  ».  Il 
en  est  d'autres  au  contraire  chez  qui  ces  images  ont  une 
personnalité  mieux  accusée  :  chez  M.  Egger  la  parole 
intérieure  a  le  timbre,  le  rythme  et  l'intonation  de  la 
parole  extérieure.  Par  gradation  insensible  les  repré- 
sentations auditives  peuvent  acquérir  une  vivacité  telle 
qu'elles  équivalent  presque  à  la  sensation.  Elles  consti- 
tuent alors  les  formes  vives  de  la  parole  intérieure,  par 
opposition  aux  précédentes  qui  réalisent  la  modalité 
faible.  Les  images  vives  exigent  d'ordinaire  pour  se 
produire  un  certain  état  d'excitation  des  fonctions  céré- 
brales. C'est  évidemment  à  elles  qu'on  a  fait  allusion 
quand  on  a  parlé  des  poètes  écrivant  sous  la  dictée  de 
la  Muse.  Lorsqu'on  imagine  un  dialogue  auquel  on 
prend  part,  mieux  encore,  lorsqu'on  écrit  ce  dialogue, 
il  n'est  pas  rare  d'entendre  avec  une  certaine  netteté  la 
parole  de  l'interlocuteur.  On  est  alors  le  jouet  conscient 
d'une  image  vive.  «  Diderot,  raconte  M.  Scherer  ^  cau- 
seur infatigable ,  discuteur  acharné,  avait  toujours  em 
imagination  un  interlocuteur  devant  lui  :  passionné 
pour  le  drame ,  il  dramatisait  ses  pensées,  il  supposait 
l'objection  et  se  donnait  lui-même  la  réplique.  »  Cer- 
taines images  auditives  s'imposent  à  l'esprit  avec  une 
vivacité  et  une  persistance  telles  qu'elles  deviennent 
obsédantes.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  suivant,  où 
l'image  auditive  fut  éveillée  par  une  image  visuelle.  Le 
fait  est  rapporté  par  M.  Taine  ^  :  «  Théophile  Gautier, 

1.  F.  Paulhan,  le  Langage  intérieur  et  la  pensée.  {Revue  philoso- 
phique, n»  1,  1886,  p.  :i-2.) 

2.  ScHEHEB,  Élude  sur  Diderot,  i879,  citée  par  V.  Eiarger. 
'i.  De  l'intelligence,  t.  I,  p.  434,  2e  édition. 
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dit  cet  auteur,  me  raconte  qu'un  jour,  passant  devant  le 
Vaudeville,  il  lit  sur  l'affiche:  «  La  polka  sera  dans('M' 
«  par  M...  »  Voilà  une  phrase  qui  s'accroche  à  lui  et  que 
désormais  il  pense  incessamment  et  malgré  lui  par  une 
répétition  automatique.  Au  bout  de  quelque  temps  ,  ce 
n'est  plus  une  simple  phrase  mentale,  mais  une  phrase 
composée  de  sons  articulés  ,  nuinie  d'un  timbre  et  en 
apparence  extérieure.  Cela  dura  plusieurs  semaines  et 
il  commençait  à  s'inquiéter,  quand  tout  à  coup  l'obses- 
sion disparut.  » 

On  voit  que,  chez  Gautier,  l'image  avait  acquis  une 
vivacité  telle  qu'elle  était  arrivée  à  recouvrer  le  carac- 
tère qui  différencie  le  phénomène  psychique  sensation 
du  phénomène  représentation,  c'est-à-dire  l'extériorité. 
L'extériorité  appartient,  en  effet,  aux  images  fortes, 
comme  à  la  sensation.  L'image  auditive  forte  n'est  déjà 
plus  physiologique,  on  peut  la  classer  parmi  les  mani- 
festations morbides  :  c'est  en  somme  l'hallucination  de 
l'ouïe,  avec  conscience  ou  non,  de  la  part  du  sujet,  de 
la  nature  hallucinatoire  de  la  perception.  Nous  ne  sau- 
rions nous  arrêter  sur  la  description  détaillée  de  ces 
images  fortes ,  qui  nous  entraînerait  hors  de  notre  su- 
jet K  Contentons-nous  de  rappeler,  parmi  les  exemples 
les  plus  connus  de  ces  images,  le  fameux  Démon  de 
Socrate  et  les  voix  de  Jeanne  d'Arc. 

Nous  connaissons  maintenant  les  caractères  généraux 
des  représentations  auditives  verbales.  Nous  avons  vu 
quelles  sont  les  circonstances  les  plus  favorables  à 
l'étude  de  ces  représentations ,  quelle  est  leur  nature 
en  tant  qu'elles  reproduisent  notre  parole  ou  une  pa- 
role étrangère ,  la  facilité  variable  avec  laquelle  elles 
s'organisent,  le  degré  de  leur  adhérence,  enfin  la  physio- 

1.  A  propos  des  hallucinations  et  de  leur  nature ,  lire  le  travail  de 
M.  Binet  :  l'Hallucination,  recherches  théoriques  et  pratiques,  in  Revue 
philosophique,  avril  et  mai  1884. 
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nomie  qu'elles  revêtent  suivant  qu'elles  sont  laihles, 
vives  ou  fortes.  11  nous  reste  à  dire  un  mot  de  l'impor- 
tance du  rôle  qu'elles  jouent  chez  chacun  de  nous,  dans 
la  fonction  du  langage  ,  relativement  aux  autres  repré- 
sentations verhales,  visuelles  ou  motrices. 

Les  représentations  verbales  auditives  sont  certaine- 
ment les  plus  in)portantes  de  toutes  au  point  de  vue  du 
langage  intérieur.  Il  n'est  personne,  croyons-nous  (sauf 
le  sourd  de  naissance) ,  qui  en  soit  complètement  dé- 
pourvu. Ce  sont  elles  qui  remplissent  le  plus  habituel- 
lement, dans  l'exercice  des  fonctions  cérébrales,  le  rôle 
de  substituts  de  l'idée.  Nous  sommes  donc  tous  auditifs 
à  un  certain  degré,  en  ce  sens  que  nous  avons  tous  à 
notre  disposition  un  certain  nombre  d'images  auditives 
des  mots,  dont  nous  faisons  un  emploi  courant.  Nous 
verrons  plus  loin  que,  dans  des  cas  exceptionnels,  ces 
images  auditives  sont  reléguées  pour  ainsi  dire  à  l'ar- 
riére-plan,  les  représentations  visuelles  ou  motrices 
acquérant  chez  quelques  personnes,  par  suite  des  dis- 
positions héréditaires  et  peut-être  aussi  du  genre  d'édu- 
cation, une  prépondérance  marquée.  Mais  chez  le  plus 
grand  nombre  d'entre  nous ,  au  contraire ,  ce  sont  les 
images  auditives  qui  sont  prédominantes.  Chez  quel- 
ques personnes  môme  (de  Bonald ,  de  Cardaillac,  M.  V. 
Egger  en  sont  la  preuve)  les  représentations  auditives 
des  mots  effacent  en  quelque  sorte  toutes  les  autres. 
Les  gens  ainsi  doués  ne  font  pas  usage  ou  ne  font  qu'un 
usage  fort  restreint  des  images  visuelles  et  motrices  de 
mots,  ce  sont  des  auditifs. 


CHAPITRE  III 


LA     VISION     MENTALE 
ÉTUDE    DESCRIPTIVE    DES     IMAGES    VERBALES    VISUELLES 

Les  visuels. 


Il  convient  de  mettre  en  regard  des  individus  dont 
nous  venons  de  parler,  et  qui  répondent  au  type  auditif, 
ceux,  plus  rares  à  la  vérité,  chez  qui  la  pensée  se  for- 
mule en  mots  écrits.  Ces  derniers,  qu'on  peut  appeler 
les  VISUELS,  n  entendent  pas  leur  pensée,  ils  la  lisent.  La 
langue  n'est  pour  eux,  comme  l'a  dit  Rivarol,  qu'une 
simple  peinture. 

Les  images  visuelles  des  mots  qui ,  chez  ces  per- 
sonnes, acquièrent  une  importance  telle  qu'elles  con- 
stituent presque  à  elles  seules  tout  le  langage  intérieur 
et  relèguent  à  l'arrière-plan  les  représentations  audi- 
tives ou  motrices,  existent  plus  ou  moins  accusées  chez 
tous  les  sujets  qui  savent  lire.  Nous  allons  étudier  les 
caractères  de  ces  nuages,  comme  nous  l'avons  fait  des 
images  auditives. 

La  vision  mentale  des  mots  n'est  qu'un  cas  particulier 
de  la  vision  mentale  envisagée  d'une  façon  générale , 
c'est-à-dire  comprenant,  avec  la  vision  des  signes,  celle 
des  objets.  Aussi  est-il  indispensable,  pour  qu'on  puisse 
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comprendre  ce  qui  a  trait  à  la  vision  mentale  des  mots, 
d'avoir  qiiel([iies  nolioiis  sur  les  représentations  vi- 
suelles des  choses. 

Lorsqu'un  objet,  une  forme,  c'est-à-dire  un  contour, 
une  ombre  ou  une  couleur  ont  frappé  notre  rétine, 
l'impression  produite  sur  la  couche  corticale  du  cerveau 
par  la  forme,  l'ombre  ou  la  couleur  de  l'objet  ne  dispa- 
raît pas  en  même  temps  queia  cause  productrice  de  la 
sensation.  Elle  se  tixe  au  contraire  dans  la  mémoire, 
où  elle  persistera  plus  ou  moius  longtemps.  Elle  sera 
dès  lors  susceptible  d'être  reproduite,  ravivée,  en  dehors 
de  toute  intervention  de  l'objet  qui  l'a  une  première 
fois  déterminée  et  sous  l'influence  de  diverses  asso- 
ciations de  sensations  et  d'idées. 

La  facilité  avec  laquelle  une  sensation  se  fixe  sous 
forme  d'image  dans  la  mémoire,  la  durée  de  persistance 
de  ces  images  et  leur  vivacité  sont  fort  différentes  d'un 
individu  à  un  autre.  Que  certaines  personnes  gardent 
plus  aisément  que  d'autres  le  souvenir  des  impi-essions 
qui  ont  été  transmises  au  cerveau  par  la  rétine:  c'est 
là  un  fait  de  notion  vulgaire  et  sur  lequel  nous  n'avons 
pas  à  nous  appesantir.  Quant  au  degré  d'adhérence  et 
à  la  durée  de  persistance  des  images  engendrées  par 
ces  impressions,  quelques  particularités  sont  à  relever. 
Dans  les  conditions  habituelles  de  la  vie,  la  plupart  de 
nos  images  visuelles  sont  entretenues  par  la  reproduc- 
tion des  sensations  qui  les  ont  une  première  fois  déter- 
minées. Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  personnes  qui 
ont  depuis  longtemps  perdu  l'usage  de  la  vue.  Chez 
elles  cependant  on  peut  constater  la  persistance  d'i- 
mages visuelles  très  nettes,  dont  l'origine,  on  le  conçoit, 
est  antérieure  à  l'apparition  de  la  cécité.  Une  ataxique 
du  service  de  3L  Charcot,  aveugle  par  atrophie  des  nerfs 
optiques,  avait  la  vision  mentale  fort  nette  de  maisons 
de  briques,  d'arbres,  d'enfants  jouant  autour  d'elle. 
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Depuis  7  ou  8  ans,  copondanl,  son  cerveau  n'avait  perçu 
aucune  impression  lumineuse.  Mil  Ion  était  aveugle 
depuis  longtemps  déjà  lorsqu'il  écrivit  quelques-unes 
des  pages  de  son  Paradis  perdu,  où  se  j'etrouvent  les 
plus  pittoresques  descriptions.  M.  Delbeuf*  cite  un 
homme  qui  avait  perdu  la  vue  depuis  3o  ans  et  cepen- 
dant avait  des  visions  dans  ses  rêves. 

Il  est  particulièrement  intéressant  d'étudier  les  varié- 
tés individuelles  que  présentent  au  point  de  vue  de  leur 
vivacité  les  représentations  visuelles.  Ces  variétés  con- 
stituent toute  une  gamme  commençant  aux  sujets  chez 
qui  les  représentations  sont  très  faibles  et  se  terminant 
à  ceux  chez  lesquels  les  images  visuelles  ont  le  carac- 
tère hallucinatoire.  Nous  sommes  tous  visuels  à  un  cer- 
tain degré.  Il  nous  serait  impossible  sans  cela  de  nous 
rappeler  le  visage  de  nos  parents,  les  dispositions  des 
maisons  dans  une  rue,  etc.  Il  est  peu  de  professions  ou 
de  genres  d'études  qui  ne  nécessitent  l'utilisation  de  la 
faculté  de  représentation  visuelle  des  objets.  Dans  les 
sciences  naturelles,  on  fait  constamment  appel  cà  cette 
faculté,  et  l'on  s'imagine  mal  un  botaniste  incapable 
de  voir  par  la  pensée  une  fleur  qu'il  a  précédemment 
étudiée,  ou  un  médecin  ne  pouvant  se  représenter  les 
faciès  plus  ou  moins  typiques  dont  la  séméiologie  a 
précisé  les  caractères.  On  peut  concevoir  cependant 
qu'une  intelligence,  d'ailleurs  très  brillante,  soit  médio- 
crement douée  au  point  de  vue  de  l'aptitude  aux  re- 
présentations visuelles.  C'est  ce  qu'on  constate  chez  les 
personnes  adonnées  plutôt  à  l'étude  des  sentiments  qu'à 
celle  des  réalités  concrètes.  M.  Taine  a  tracé,  dans  son 
style  si  merveilleusement  imagé,  sa  propre  observation 
qui  trouve  ici  sa  place  :  «  Pour  mon  compte,  dit-il,  je 
n'ai  (pi'à  un  degré  ordinaire  la  mémoire  des  formes,  à 

J,  Delbeuk,  Sommeil  et  réocs  (Revue  philos.,  S,  p.  3i9j. 
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un  degré  un  peu  plus  élevé  celle  des  couleurs.  Je  re- 
vois sans  difficulté,  à  plusieurs  années  de  distance,  cinq 
ou  six  fragments  d'un  objet,  mais  non  son  contour 
précis  et  complet;  je  puis  retrouver  un  peu  mieux  la 
blancheur  d'un  sentier  de  sable  dans  la  foret  de  Fon- 
tainebleau, les  cent  petites  taches  et  raies  noires  dont 
les  brindilles  de  bois  le  parsèment,  son  déroulement 
tortueux,  la  rousseur  vaguement  rosée  des  bruyères 
qui  le  bordent ,  l'air  misérable  d'un  bouleau  rabou- 
gri qui  s'accroche  au  flanc  d'un  roc;  mais  je  ne  puis 
tracer  intérieurement  l'ondulation  ilu  chemin,  ni  les 
saillies  de  la  roche;  si  j'aperçois  en  moi-même  l'enflure 
d'un  muscle  végétal,  ma  demi-vision  s'arrête  là  '  ;  au- 
dessus,  au-dessous,  à  côté,  tout  est  vague.  » 

ChezM.Taine,  on  vient  de  le  voir,  les  nuages  visuelles, 
du  moins  les  images  des  contours  et  des  formes,  sont 
des  images  faibles.  Chez  d'autres  personnes  ces  images 
acquièrent  au  contraire  une  grande  vivacité.  Les  joueurs 
d'échecs  ont  en  général  une  remarquable  facilité  à  sui- 
vre par  la  pensée  et  avec  les  «  yeux  de  l'esprit  »  le  mou- 
vement des  pions  sur  l'échiquier.  Chez  les  peintres  qui 
exercent  constamment  leur  centre  visuel,  et  chez  qui, 
d'ailleurs,  l'aptitude  pour  le  dessin  et  la  couleur  té- 
moigne d'une  activité  particulière  de  ce  centre,  les  re- 
présentations visuelles  se  produisent  souvent  avec  une 
intensité  telle  qu'elles  confluent  à  l'hallucination.  C'est 
certainement  à  cette  faculté  de  conserver  vive  l'em- 
preinte des  sensations  de  la  vue,  que  Horace  Vernet  et 
Gustave  Doré  devaient  de  pouvoir  reproduire,  j'allais  dire 
copier,  un  portrait  de  mémoire.  Copier,  serait  en  effet  le 
mot  juste  :  les  dessinateurs  les  mieux  doués  ne  font  or- 
«Hiiairemeut  que  calquer  les  contours  de  l'image  ,  qu'ils 
objectivent  mentalement  sur  le  papier  ou  sur  la  toile. 

1.  H.  Taine,  De  rintelUç/ewc ,  t.  I,  p.  79,  l'^  éd. 
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M.  Bi-ierre  de  Boismont*  raconte  qu'un  professeur 
de  rÉcole  impériale  de  dessin  de  Paris  avait  cherché  à 
tirer  parti,  au  profit  de  ses  élèves,  de  cette  faculté  de 
représentation  mentale.  «  Il  met  devant  eux,  dit-il,  un 
modèle  et  leur  dit  de  l'examiner,  puis,  au  bout  de  quel- 
ques minutes,  il  le  leuî-  enlève,  et  le  fait  dessiner  de 
mémoire.  Nous  transcrivons  les  réponses  des  élèves 
aux  questions  qu'il  leur  a  adressées  sur  ce  procédé:  — 
D.  Lorsque,  après  avoir  étudié  votre  modèle,  il  vous  est 
retiré  et  que  vous  cherchez  à  le  dessiner  de  mémoire, 
quel  moyen  employez-vous?  —  R.  Je  cherche  à  me  fi- 
gurer mon  modèle,  je  ne  le  vois  que  confusément.  — 
Autre  :  Je  le  vois  mieux  en  fermant  les  yeux.  —  D.  Com- 
ment faites-vous  quand  le  modèle  est  trop  confus  ou 
disparaît?  —  R.  Je  fais  ;efrort  et  il  devient  plus  visible; 
quelquefois  il  m'écbappe  tout  à  fait,  mais  avec  de  la 
peine  je  |)arviens  à  le  faire  revenir.  —  D.  Voici  quatre 
mois  que  vous  exercez,  éprouvez-vous  toujours  autant 
de  peine  ?  -^  R.  Non.  L'image  est  beaucoup  plus  distincte 
que  dans  les  premiers  temps,  et,  si  elle  s'en  va,  je  la 
fais  revenir  presque  à  volonté.  »  Un  peintre,  dontWi- 
gan  rapporte  l'histoire,  n'avait  pas  besoin  de  plus  d'une 
séance  pour  peindre  un  portrait.  Il  devait  cette  éton- 
nante facilité  à  un  pouvoir  de  représentation  mentale 
très  grand.  «  Lorscpi'un  modèle  se  |)résentait,  racon- 
tait le  peintre  de  Wigan,  je  le  regardais  attentivement 
pendantune  demi-heure,  esquissant  de  temps  en  temps 
ses  traits  sur  la  toile.  Je  n'avais  pas  besoin  d'une  plus  lon- 
gue séance.  J'enlevais  la  toile  et  je  passais  à  une  autre 
personne.  Lorsque  je  voulais  contiiuier  le  premier  por- 
trait, je  prenais  l'homine  dans  mon  esprit,  je  le  mettais 
siu"  la  cliaise,  où  Je  rdpercfvais  aussi  distuutonent  que 
s'il  eût  élé  en  réalité,  et  je  puis  même  ajouter  avec  des 

1.   BUIEHRE  DE  BolSMONT,  l)es  llulluchlutio/lS,  \<.    i'iO. 
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formes  et  des  couleurs  plus  arrêtées  et  plus  vives.  Je  re- 
gardais de  temps  à  autre  la  figure  imaginaire  et  je  me 
mettais  à  peindre  ;  je  suspendais  mon  travail  pour  exa- 
miner la  pose,  absolument  comme  si  Toriginal  eût  été 
devant  moi  ;  toutes  les  fois  que  je  jetais  les  yeux  sur  la 
cliaise,  je  voyais  ï homme  i.  »  Pierre  de  Laar  (Bamboc- 
rio),  contemporain  de  Cl.  Lorrain,  possédait  une  faculté 
analogue  à  celle  du  peintre  de  Wigan  :  il  regardait  un 
objet  et  longtemps  après  le  reproduisait  formes  et  cou- 
leurs ~.  Henri  Regnault  a  décrit  inconsciemment,  dans 
un  style  d'un  coloris  remarquable,  ce  procédé  de  repré- 
sentation mentale,  familier  aux  peintres,  et  qui  confine, 
dans  le  cas  dont  nous  venons  déparier,  à  l'iiallucination. 
«  Je  veux  faire  revivre,  écrivait-il  du  Maroc,  les  vrais 
Maures  riclies  et  grands,  terrii)les  et  voluptueux.  Je  mon- 
terai d'enthousiasme  en  enthousiasme,  je  m'enivrerai 
de  merveilles  jusqu'à  ce  que,  complètement  halluciné, 
je  puisse  retomber  dans  notre  monde  morne  et  banal, 
sans  craindre  que  mes  yeux  perdent  la  lumière  écla- 
tante qu'ils  auront  vue  pendant  deux  ou  trois  ans.  Quand, 
de  retour  cà  Paris,  je  voudrai  voir,  je  n'aurai  qu'à  fermer 
les  yeux,  et  alors  3Iauresques,  fellahs,  Indous,  colosses 
de  granit,  élépliants  de  marbre  blanc,  palais  enchantés, 
plaines  d'or,  lacs  de  lapis,  villes  de  diamants,  tout 
r Orient  m' apparaîtra  de  nouveau...  Oli!  (jiielle  ivresse 
de  lumière  ^  !  » 

S'il  y  a  entre  la  vision  mentale  des  formes  et  des 
couleurs  et  rhallucinafion  visuelle  proprement  dite  des 
difi'érences  de  degré,  considérables  quelquefois,  légères 
dans  d'autres  cas,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  diile- 

{.  Cité  pnr  Brierhe  de  Boismont,  loc.  cil.,  pp.  27  et  28. 

2.  Revue  des  Deux  Mondes,  1884,  Étude  sur  Cl.  Lorrain,  par  E. 
Michel. 

3.  .Journal  des  Débats,  IG  octobre  1884,  article  sur  Henri  ReguauU, 
par  Charles  Clkme.nt. 
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rence  de  nature  ;  riialliicination  consciente  ou  incon- 
sciente nous  paraît  n'être  que  l'image  visuelle  à  l'état 
fort.  Gustave  Flaubert,  dans  une  lettre  à  Taine,  proteste 
contre  cette  interprétation  :  «  N'assimilez  pas,  dit-il,  la 
vision  intérieure  deTartiste  .Scelle de  l'homme  vraiment 
halluciné.  Je  connais  parfaitement  les  deux  états.  Il  y  a 
un  abîme  entre  eux.  »  Mais  les  arguments  que  Flaubert 
apporte  à  l'appui  de  son  opinion  sont  d'un  artiste,  non 
d'un  psychologue'.  Plus  on  analyse  les  représentations 
visuelles  en  passant  en  revue  toute  la  série,  des  images 
faibles  aux  images  vives  et  aux  images  fortes,  plus  on 
se  convainc  que  l'hallucination  est  le  dernier  terme  de 
cette  série.  Il  en  est  ainsi  aussi  bien  des  hallucinations 
pathologiques  que  de  celles  observées  à  l'état  physio- 
logique ,  dans  la  phase  qui  sépare  la  veille  du  sommeil 
(  hallucinations  hypnagogiques  ) ,  pendant  le  sommeil 
naturel  ou  dans  le  sommeil  provoqué.  Lorsqu'une  per- 
sonne hypnotisée  voit  les  rats,  les  serpents,  les  chiens 
dont  on  lui  suggère  l'idée,  elle  ne  fait  que  raviver  des 
images  latentes. 

Une  expérience  fort  curieuse  de  Wundt  montre  bien 
l'étroite  analogie  de  nature  qui  existe  non  seulement 
entre  la  représentation  mentale  et  l'hallucination,  mais 
encore  entre  cette  représentation  et  la  sensalion  corres- 
pondante. On  sait  qu'après  avoir  fixement  regardé  un 
carton  ou  un  objet  rouge,  on  éprouve,  après  la  sensa- 
lion du  rouge,  celle  de  la  couleur  complémentaire,  c'est- 
à-dire  du  vert.  Or,  chez  certaines  personnes  chez  qui 
les  représentations  mentales  visuelles  sont  vives ,  la 
sensation  du  vert  se  produit  non  seulement  à  la  suite 
de  la  sensation,  mais  de  la  simple  idée,  c'est-à-dire  à  la 
suite  de  l'image  mentale  ravivée  du  rouge. 

On  aura  bien  saisi,  nous  l'espérons,  par  les  détails 

1.  Taine,  loc.  cit.,  ji.  'ûl. 
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dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  ce  qu'est  la  vision 
mentale.  Si  nous  nous  sommes  arrêté,  un  peu  complai- 
samment  peut-être,  sur  des  détails  qui  ne  font  pas  im- 
plicitement partie  de  l'étude  du  langage  intérieur,  c'est 
que,  pour  comprendre  ce  qui  va  suivre,  il  était  impor- 
tant de  fixer  avec  netteté  certains  points  qui  se  dégagent 
des  développements  précédents.  Je  résumerai  ces  points 
en  quelques  propositions  : 

1"  La  vision  mentale  est  cette  faculté  que  nous  avons 
de  conserver,  sous  forme  d'images,  le  souvenir  plus  ou 
moins  afTaibli  de  nos  sensations  visuelles,  et  de  repro- 
duire et  raviver  ces  images  sous  l'influence  de  diverses 
sollicitations,  par  association  d'idées. 

2"  Cette  faculté  existe  chez  chacun  d'entre  nous.  Mais 
elle  est  très  inégalement  développée.  Tandis  que  cer- 
taines personnes  ne  conservent  des  objets  qu'un  sou- 
venir vague  et  une  image  à  contours  indécis,  d'autres 
ravivent  leurs  images  visuelles  avec  une  grande  facilité  ; 
ces  images  ont  chez  eux  une  netteté  telle  que  l'objet 
imaginaire  a  presque  toute  la  précision  de  l'olijet  réel. 
Nous  connaissons  les  caractères  principaux  de  la 
vision  mentale  des  o])jets,  il  nous  sera  facile  de  traiter 
brièvement  de  la  vision  mentale  des  signes  '.  Avant 
d'aller  plus  loin  ,  arrêtons-nous  un  instant  sur  le  rôle 
ti'ès  différent  des  représentations  auditives  et  visuelles 
dans  le  concert  des  phénomènes  intellectuels.  Il  est 
à  remarquer  en  effet  que  la  fonction  de  ces  deux  ordres 
de  représentations,  envisagée  chez  la  moyenne  des  in- 
dividus, n'est  pas  la  même.  Les  représentations  audi- 
tives sont,  nous  l'avons  vu,  surtout  des  représentations 
de  signes,  c'est-à-dire  de  mots  entendus.  Les  représen- 


1.  On  trouvera  quelques  développements  intéressants  sur  la  vision 
mentale  fies  'objets  et  des  signes  dans  la  thèse  de  G.  Crouigneau  , 
Étude  cli7iique  et  expérimentale  sur  la  vision  mentale.  Th.  Paris , 
1884. 
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tations  visuelles,  au  contraire,  sont  par  essence  repré- 
sentations de  choses,  exceptionnellement  représenta- 
tions de  mois.  Réciproquement,  l'image  idée  est  surtout 
une  image  visuelle,  et,  comme  le  fait  remarquer  M.  Char- 
cot  (Leçons  orales,  inédites) ,  toutes  les  autres  images 
constitutives  de  l'idée  se  cachent  derrière  celle  image 
visuelle.  Lorsque  nous  imaginons  un  chien,  c'est  l'image 
visuelle  de  l'animal  qui -apparaît  tout  d'ahord,  bien 
avant  celle  de  l'aboiement  (image  auditive).  Il  en  est  de 
môme  si  nous  nous  représentons  une  fleur,  un  fruit  : 
les  représentations  d'odeur,  de  saveur,  sont  au  premier 
abord  effacées  ou  dissimulées  par  l'image  dominante, 
c'est-à-dire  l'image  visuelle.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  idées 
abstraites  qui  ne  s'imposent  à  notre  esprit  plutôt  sous 
forme  d'images  visuelles  que  d'images  sonores.  Si 
nous  songeons  au  cercle,  au  triangle,  c'est  tel  cercle, 
tel  triangle  qui  se  présente  à  nos  yeux  :  nous  voyons 
la  ligiu'e  géométrique  spéciale  avant  d'avoir  entendu  ou 
vu  le  mot  abstrait.  Bien  plus,  lorsque  notre  pensée  se 
porte  sur  un  de  ces  mots  qui  ne  sont  les  subsliliils 
d'aucune  idée  susceptible  d'ôlre  réduite  à  l'état  d'imago 
concrète,  comme  le  mot  Dieu,  par  exemple,  nous  créons 
artificiellement,  dans  l)ien  des  cas,  une  image  visuelle 
d'objet  qui  non  seulement  accompagne  le  mol,  mais 
l'efface  momentanément.  L'idée  que  le  mot  Dieu  con- 
sacre s'est  tellement  dégagée,  à  travers  les  âges,  de 
toutes  les  formes  matérielles,  grossières  d'abord,  puis 
de  plus  en  plus  épurées  qui  l'avaient  longtemps  enve- 
loppée, que,  dans  l'opinion  conventionnelle  (pi'on  s'en 
fait  aujourd'hui,  elle  se  réduit  à  une  représentation 
verbale.  C'est  une  abstraction,  donc  un  mot.  Dieu  c'est 
le  verbe.  Eh  bien,  même  pour  celte  conception,  qui  ne 
peut  avoir  d'autre  réalité,  dans  la  donnée  chrétienne  ou 
spiritualisle,  qu'une  réahté  verbale,  nous  invoquons, 
quand  l'idée  de  Dieu  nous  vient  à  l'espril,  une  image 
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visuelle  qui  exprime  plus  clairement  que  l'image  ver- 
bale lïdée  dont  il  s'agit  :  nous  nous  représentons  Dieu, 
par  exemple  ,  sous  les  traits  d'un  Christ  ou  d'un 
Bouddha. 

Bien  que  la  plupart  des  représentations  visuelles 
soient  des  images  d'objets  et  que  le  i)lus  grand  nombre 
des  images  de  mots  soient  auditives,  néanmoins,  chez 
les  individus  éduqués ,  les  images  visuelles  verbales 
tiennent  une  place,  petite  ou  grande,  parmi  les  i)héno- 
mènes  psychiques.  Quand  nous  avons  appris  une  leçon 
et  que  nous  cherchons  à  la  réciter,  d'ordinaire  nous  la 
lisons  mentalement,  même  si  nous  appartenons  au 
groupe  des  auditifs  ou  des  moteurs.  Nous  aurons  plus 
tard  l'occasion  de  revenir  sur  les  cas  dans  lesquels  les 
représentations  visuelles  de  mots,  bien  que  jouant  un 
rôle,  ont  un  rôle  accessoire  et  eiracé.  Nous  nous  propo- 
sons de  montrer  ici  que  chez  certains  individus,  prédis- 
posés par  hérédilé,  et  chez  lesquels  d'ordinaire  l'éduca- 
tion a  développé  la  prédisposition,  les  images  de  signes 
sont  surtout  visuelles.  Ces  personnes  n'entendent  pas 
leur  pensée,  elles  la  lisent.  C'est  en  faisant  allusion  à 
elles  que  Charma ,  qui  lui-même  était  visuel,  a  pu  dire: 
«  Nous  pensons  notre  écriture  ,  comme  nous  écrivons 
notre  pensée  *.  » 

La  plupart  des  mathématiciens  font  partie  du  groupe. 
Le  langage  mathématique,  a])slrait  entre  tous,  n'a  pas 
de  réalité  auditive.  Il  ne  parle  qu'à  la  vue.  Aussi  les  in- 
dividus très  doués  pour  les  mathématiques  sont-ils  né- 
cessairement visuels  à  un  degré  accusé.  «  Les  enfants 
que  l'on  habitue  à  calculer  de  tête,  observe  M.  Taine  2, 
écrivent  mentalement  à  la  craie,  sur  un  tableau  imagi- 
naire, les  chiffres  indiqués,  puis  toutes  leurs  opérations 

1.  Chakma,  Essai  S7tr  le  lanr/age,  2^  {•A.,  1866. 

2.  Taine,  loc.  cit.,  t.  I,  p.  81. 
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partielles,  puis  la  somme  finale,  en  sorte  qu'au  fur  et  à 
mesure  ils  revoient  intérieurement  les  diverses  lignes 
de  figures  Llanches  qu'ils  viennent  de  tracer.  Les  en- 
fants prodiges,  qui  sont  des  mathématiciens  précoces, 
rendent-sur  eux-mêmes  le  même  témoignage.  Le  jeune 
Colborn,  qui  n'avait  jamais  été  à  l'école  et  ne  savait  ni 
écrire  ni  lire,  disait  (jne  pour  faire  ses  calculs  «  il  les 
voyait  clairement  devant  lui  ».  Un  autre  déclarait  «  qu'il 
voyait  les  nombres  sur  lesquels  il  opérait  comme  s'ils 
eussent  été  écrits  sur  une  ardoise  ».  M.  Galton  i  a  relaté 
des  faits  semblables  ,  et  l'observation  de  G.  Bidder  qu'il 
rapporte  est  à  rapprocher  de  celle  de  Colborn. 

A  cet  auteur  revient  aussi  le  mérite  d'avoir  montré, 
par  des  observations  l'ecueillies  auprès  de  personnes 
susceptibles  de  s'analyser  et  de  rendre  bien  compte  de 
leurs  impressions  (membres  de  la  Société  royale  de 
Londres,  de  l'Institut  de  France,  professeurs  des  col- 
lèges anglais),  que,  chez  un  certain  nombre  de  sujets, 
l'image  visuelle  du  mot  domine  et  môme  efface  l'image 
auditive.  «  Quelques  personnes  (un  petit  nombre),  dit 
M.  Galton,  voient  mentalement  comme  imprimé  chaque 
mot  qu'elles  prononcent.  Elles  se  servent  de  l'équiva- 
lent visuel  et  non  de  l'équivalent  auditif  du  mot.  Et 
<Mi  parlant,  elles  lisent  les  mots  comme  s'ils  étaient 
imprimés  sur  une  de  ces  longues  bandes  de  papier  dont 
on  se  sert  dans  la  transmission  des  dépêches  télégra- 
phiques. » 

Les  exemples  dindlvifhis  exclusivement  ou  principa- 
bnnent  visuels  ne  sont  pas  très  communs.  Nous  en  con- 
naissons cependant  quelques-uns.  Prévost  (de  Genèvej-, 
Cliarma  ^  étaient  du  nombre.  Un  malade  observé  par 

1.  Fh.  Galto.n,  Inquiries  inlo  humun  facully  and  ils  développe- 
ment. London,  1883,  p.  133. 

2.  PnÉvosT  (de  Genève),  Essais  de  p/iilosophie,   an  XIII,  t.  I,  p.  246. 

3.  Ch.\rma,  loc.  cit. 
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M.  Charcot  et  dont  M.  Bernard  '  a  rapporté  l'histoire  est 
un  type  de  visuel  très  remarquable.  Chez  lui  la  mémoire 
«  élait  surtout  une  mémoire  visuelle.  La  vision  mentale 
lui  donnait,  au  premier  appel,  la  représentation  des  traits 
des  personnes,  la  forme  et  la  couleur  des  choses,  avec 
autant  de  netteté,  assure-t-il,  et  d'intensité  que  la  réa- 
lité même.  Recherchait-il  un  fait,  un  chitTre  relaté  dans 
sa  correspondance  volumineuse  et  faite  en  plusieurs 
langues?  il  les  retrouvait  aussitôt  dans  les  lettres  elles- 
mêmes,  qui  lui  appai'aissaient  dans  leur  teneur  exacte, 
avec  les  moindres  détails ,  irrégularités  et  ratures  de 
leur  rédaction,  llécitait-il  une  leçon  alors  qu'il  était  au 
collège?  un  moi'ceau  d'un  auteur  favori  plus  tard?  deux 
ou  trois  lectures  avaient  fixé  dans  sa  mémoire  la  page 
avec  ses  lignes  et  ses  lettres,  et  il  récitait  en  hsant  men- 
talement le  passage  voulu,  qui,  au  premier  appel,  se 
présentait  à  lui  avec  une  grande  netteté.  —  Pour  faire 
une  addition,  M.  X...  n'avait  qu'à  parcourir  les  diverses 
colonnes  de  chiffres  étalées  devant  lui,  fussent  celles 
d'un  grand  livre,  et  il  alignait  le  total  sans  hésitation, 
tout  d'un  coup,  sans  être  obligé  de  se  livrera  ces  opéra- 
tions de  détail,  chiffre  à  chiffre,  qu'on  a  coutume  de 
faire.  Il  exécutait  pareillement  les  diverses  opérations 
de  l'arithmétique.  Il  ne  pouvait  se  rappeler  un  passage 
d'une  pièce  de  théâtre  qu'il  avait  vu  jouer,  sans  qu'aus- 
sitôt il  n'évoquât  les  détails  de  la  salle  elle-même...  La 
mémoire  auditive  a  constamment  fait  défaut  à  M.  X..., 
elle  n'a  jamais  paru  chez  lui  que  sur  le  second  plan.  Il 
n'a  jamais  eu,  entre  auti'es,  aucun  goût  pour  la  mu- 
sique. » 

M.  Paulhan  -  rapporte  une  lettre  fort  curieuse  d'un 
visuel.  Hq  cettre  lettre  écrite  par  M.  Montchal,  biblio- 


1.  D.  Bernard,  Progrès  médical,  21  juillet 

2.  Paulhan,  loc.  cit.,  p.  29. 
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thécaire  de  la  Société  de  lecture  de  Genève,  nous  déta- 
chons le  passage  suivant  : 

«  Quand  je  pense  h  un  mot  ou  ;i  une  phrase,  je  vois 
assez  nettement  ce  mot  ou  cette  phrase  imprimés  en 
caractères  ordinaires,  ou  écrits  de  mon  écriture  ou  de 
toute  autre  écriture  ;  les  lettres  d'un  mot  se  détachent 
assez  bien,  et  les  intervalles  entre  chaque  mot  écrit  on 
noir  m'apparaissent  aussi.  Je  les  vois  en  blanc,  Toidcs 
mes  représentations  de  7nots  so7it  surtout  visuelles.  Pour 
retenir  un  mot  que  j'entends  pour  la  première  fois,  il 
me  faut  lui  donner  tout  de  suite  une  orthographe;  de 
môme,  quand  j'écoute  une  conversation  qui  nr'intéresse 
et  que  je  veux  me  rappeler,  il  m'arrive  souvent  de  me 
représenter  au  fur  et  à  mesure  la  conversation  écrite.  » 

Le  célèbre  orateur  Hérault  de  Séchelles  était  aussi  un 
visuel,  comme  on  peut  en  juger  par  ce  passage  de  ses 
écrits  relaté  par  M.  Bernard  '  :  «  Éci'ire,  dit-il,  la  mémoire 
se  l'appelle  mieux  ce  qu'elle  a  vu  par  écrit.  S'en  faire 
comme  un  tableau  dans  lequel  on  lise  en  quelque  sorte, 
au  moment  où  Von  parle. —  J'ai  observé  que  la  mé- 
moire, du  moins  pour  moi,  tenait  surtout  ù  la  place  où 
j'avais  vu  une  chose.  Avais-je  un  souvenir  confus  de  je 
ne  sais  quoi  ?  peu  à  peu  je  reportais  mon  esprit  à  la 
place,  et  la  place  me  rendait  l'idée  que  j'y  avais  eue.  » 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  les  faits  qui  précèdent 
parce  qu'ils  nous  ont  paru  de  nature  à  donner,  mieux 
que  toute  description,  une  idée  de  la  prédominance  des 
images  visuelles  de  mots  chez  quelques  individus. 

Il  résulte  ce  qui  suit,  des  développements  dans  les- 
quels nous  venons  d'entrer  :  1"  si  le  plus  grand  nombre 
des  représentations  visuelles  sont  des  représentations 

1.  Hérault  de  Séchelles,  Réflexions  sur  la  déclamation,  opuscule 
posthume  qui  se  trouve  dans  un  volume  intitulé  :  Voyage  à  Monlbart. 
Paris,  an  IX,  p.  78.  Cité  par  D,  Bernard,  De  l'aphasie,  Paris,  1885, 
p.  49. 
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d'objets,  il  existe  aussi ,  chez  les  personnes  édiiquées, 
des  représentations  visuelles  verbales  ;  2°  ces  représen- 
tations verbales  tiennent  d'ordinaire  dans  le  langage 
intérieur  une  place  moins  iinporlante  que  les  images 
auditives  ;  3"  chez  certaines  personnes  cependant,  en 
vertu  d'une  organisation  et  peut-être  aussi  d'une  édu- 
cation spéciales,  les  images  visuelles  de  mots  ont  la 
prééminence,  et  les  représentations  audilives  sont  i-elé- 
guées  à  l'ari'ière-plan.  En  d'autres  termes,  il  y  a  des 
VISUELS,  comme  il  y  a  des  auditifs. 


B. 


CHAPITRE  IV 


L'ARTICULATION     ET     L'ÉCRITURE     MENTALES 
ÉTUDE  DESCRIPTIVE  DES  IMAGES  VERBALES  MOTRICES 

Les  Moteurs. 


On  sait  h  combien  d'iiésitations  et  de  tâtonnements 
l'enfant  est  obligé  pour  arriver  à  parler  puis  à  écrire 
correctement.  Il  faut  qu'il  s'opère  dans  les  centres  ner- 
veux, par  l'éducation  et  l'apprentissage,  une  coordination 
des  mouvements  nécessaires  à  la  parole  et  à  l'écriture, 
ou,  comme  dit  M.  Ribot,  des  associations  dynamiques 
secondaires,  plus  ou  moins  stables,  qui  s'ajoutent  aux 
associations  anatomiques  primitives  et  permanentes. 
Une  fois  ces  associations  constituées,  l'enfant  parle  et 
écrit  d'une  façon  réflexe  et  tout  automatique.  Les  mou- 
vements de  la  parole  et  de  l'écriture  sont  en  effet  ce 
qu'Hartley  appelle  des  mouvements  automatiques  se- 
condaires. 

Mais  le  mouvement  automatique  et  coordonné  n'est 
pas  le  seul  élément  physiologique  qui  intervienne  pen- 
dant l'acte  de  parler  ou  d'écrire.  Il  est  constamment 
accompagné  d'un  phénomène  de  sensibilité,  en  vertu 
duquel  nous  avons  conscience  des  mouvements  exécutés 
par  la  langue,  les  lèvres,  le  larynx  i)0ur  la  parole,  par 


L'aUTICI'LATION    KT    L'fiCllITUUK   MKNTALRS  ♦? 

la  main  pour  l'écriture.  La  sensation  que  nous  perce- 
vons ainsi  se  dépose  dans  le  cerveau  sous  forme  d'image 
ou  de  souvenir.  Ce  souvenir  constitue  la  mémoire  des 
mouvements  coordonnés  delà  parole  et  des  mouvements 
coordonnés  de  l'écriture,  chacune  de  ces  mémoires 
résumant  une  collection  d'images  ou  de  représentations 
motrices,  les  représentations  motrices  d'articulation  et 
les  représentations  motrices  graplii(jues. 

Nous  allons  dire  quelques  mots  des  unes  et  des 
autres. 

A.  Images  ou  représentations  motrices  d'articu- 
lation. —  Oii  a  beaucoup  disculé  sur  la  nature  de  ces 
images  ou  représentations  du  mouvement.  On  s'est 
demandé  si  elles  étaient  centrifuges  ou  centripètes,  en 
d'autres  termes  si  elles  étaient  l'accompagnement  na- 
turel et  obligé  du  phénomène  cérébral  qui  commande 
les  mouvements  de  la  parole,  ou  si  au  contraire  elles 
résultaient  des  impressions  périphériques  recueiUies 
pendant  l'exécution  du  mouvement.  Tandis  que  Bain, 
par  exemple,  soutient  avec  Wundt,  Lewes  et  quelques 
autres  «  que  la  sensibilité  qui  accompagne  les  mouve- 
ments musculaires  coïncide  avec  le  courant  centrifuge 
d'énergie  nerveuse  et  ne  résulte  pas,  comme  dans  le  cas 
de  sensation  pure,  d'une  influence  centripète  passant 
par  les  nerfs  afférents  ou  sensitifs  '  »,  Ferrier,  Ch.  Bas- 
tian,  M.  Charcot  admettent,  avec  la  plupart  des  physio- 
logistes contemporains,  l'existence  d'un  sens  musculaire 
analogue  aux  autres  sens,  c'est-à-dire  procédant  par 
voie  d'impressions  centripètes  2.  Reproduire  ici  les  ar- 
guments nombreux   d'ordre  physiologique  ou  patho- 


1.  Bain,  les  Sens  et  l'intelligence,  tr.  fr.  Germer  Baillière,  1874. 

2.  Voir  à  ce  sujet  :  Ch.  Bastian,  Opinions  relatives  à  l'existence  et  à 
la  nature  du  sens  musculaire ,  in  le  Cerveau  organe  de  la  pensée, 
t.  II.  Appendice.  Paris,  1882. 
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logique  qui  militent  en  faveur  de  celte  dernière  opinion, 
nous  eutrnînerait  sans  profit  hors  de  notre  sujet.  Nous 
considérons  donc  la  sensation  nette  ou  confuse,  suivant 
les  individus,  qui  accompagne  l'acte  de  la  parole  ou  de 
l'écriture  et  lui  survit  sous  forme  d'image,  comme  un 
phénomène  de  réception  secondaire  (Charcot). 

Les  images  motrices,  qui  résultent  de  ce  phénomène, 
existent  sans  aucun  doute  chez  chacun  de  nous.  Mais 
les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'importance  du 
rôle  qu'il  convient  de  leur  attrihuer  dans  le  langage  in- 
térieur. Entre  M.  Egger,  notamment,  et  M.  Stiicker  *,  le 
dissentiment  est  formel  :  pour  M.  Stricker  les  images 
motrices  de  mots  sont  les  images  prépondérantes,  ce 
sont  elles  qui  tiennent  le  pas  dans  le  langage  intérieur; 
nous  \\  entendons  pas  notre  pensée,  nous  lu  parlons. 
D'après  M.  Egger  au  contraire,  les  représentations  mo- 
ti'ices  de  mots  ont  peu  d'importance  et  sont  à  reléguer  à 
l'arrière-plan.  Elles  sont  dominées  de  beaucoup  par 
les  représentations  auditives.  Nous  ne  parlons  pas  notre 
pensée,  nous  Yentenclons. 

Une  contradiction  aussi  nette,  entre  deux  auteurs 
également  recommandahles,  aurait  de  quoi  nous  sur- 
prendre, s'il  n'était  aisé  d'en  trouver  la  raison.  M.  Egger 
et  M.  Stricker  ont  péché  en  généralisant  leur  cas  propre. 
Ce  qu'avance  M.  Egger  est  vrai  pour  M.  Egger  qui  est 
auditif,  et  cesse  de  l'être  pour  M.  Stricker  qui  est  moteur. 
Le  premier  entend  sa  pensée;  le  second,  nous  allons  le 
voir,  la,  parle  mentalement. 

Ce  qui  précède  suffit  à  étahlir  que  les  représentations 
motrices  d'articulation,  pas  plus  que  les  représentations 
verbales  auditives  ou  visuelles,  n'ont,  chez  chacun  de 
nous,  la  même  vivacité  et  la  même  importance.  Elles 
existent  vraisemblablement  chez  tout  le  monde  (j'en- 

1.  Stricker,  le  Langage  et  la  musique.  Félix  Alcan,  1885. 


l'articulation  et  l'écriture  mentales  49 

tends  chez  tous  ceux  qui  jouissent  de  la  parole  arti- 
culée); mais  tantôt  elles  sont  etracées,  dominées  par  les 
images  verbales  visuelles  ou  auditives,  tantôt  elles  sont 
prépondérantes.  Nous  allons  les  examiner  dans  le  cas 
où  elles  alTectent  ce  dernier  caractère. 

Il  est  en  effet  des  sujets  qui,  dans  les  conditions  habi- 
tuelles de  la  pensée ,  sont  pas  ou  peu  auditifs ,  pas  ou 
peu  visuels,  qui  sont  au  contraire  exclusivement  ou 
presque  exclusivement  77ioteurs.De  ces  sujets  on  pour- 
rait dire  qu'ils  ne  voient  ni  n'entendent  leur  pensée, 
mais  (ju'ils  la  parlent.  Platon  semble  les  avoir  ou  ob- 
servés ou  pressentis,  lorsqu'il  dit,  dans  le  Sophiste  : 
«  La  pensée  est  une  parole  dans  l'àme,  une  parole  de 
l'âme  à  elle-même  et  sans  qu'il  soit  proféré  de  son  *.  » 
Montaigne  pourrait  être  à  bon  droit  classé  parmi  les 
moteurs,  si  l'on  en  juge  par  le  passage  suivant  des 
Essais  :  «  Ce  que  nous  parlons,  il  faut  que  nous  le  par- 
lions premièrement  à  nous  et  que  nous  le  fassions  sonner 
au  dedans  de  nos  oreilles,  avant  que  de  l'envoyer  aux 
étrangères.  »  Maine  de  Biran  de  même  considérait  le 
langage  intérieur  comme  une  sorte  d'écho  musculaire  ^ 
M.  Bain,  en  Angleterre,  se  rattache  à  la  même  doctrine, 
parce  que  lui  aussi  paraît  être  un  moteur.  Le  langage 
intérieur,  d'après  cet  auteur,  s'accompagne  toujours  de 
limage  du  mouvement  laryngo-buccal;  il  constituerait 
comme  une  sorte  de  parole  interrompue.  «  La  pensée, 
dit-il,  est  une  parole  ou  un  acte  contenu.  »  Mais  l'écri- 
vain qui  a  mis  en  relief  avec  le  plus  de  soin  le  rôle  des 
représentations  verbales  motrices,  est  M.  Stricker  ^ 
M.  Stricker,  nous  l'avons  dit  plus  haut,  est  un  pur 
moteur.  Nous  allons  nous  convaincre  du  fait  en  Fécou- 

1.  Cette  citation  sert  d'épigraphe  au  mémoire  de  M.  Baillarger,  sur  les 
hallucinations,  mémoire  communiqué  à  l'Académie  de  médecine. 

2.  Maine  de  Biran,  Œuvres  philosophiques,  éd.  Cousin,  t.  I. 

3.  Stricker,  Du  langage  et  de  la  musique. 
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tant  :  ^<  Quand,  tranquillement  assis,  je  ferme  les  pau- 
pières et  les  lèvres,  et  que  je  viens  à  évoquer  dans  ma 
mémoire  quelques  vers  bien  connus,  il  me  semble,  si  je 
fixe  mon  attention  sur  mes  organes  articulatoires,  que 
je  parle  intérieurement.  Mes  lèvres  sont,  il  est  vrai, 
closes;  mes  deux  rangées  de  dents  immobiles  et  presque 
entièrement  rapprochées  ;  ma  langue  même  est  immo- 
bile, partout  en  contact  immédiat  avec  tout  ce  qui  l'en- 
toure. Je  ne  peux  même,  en  concentrant  toute  mon 
attention  sur  mes  organes  vocaux,  découvrir  la  moindre 
trace  de  mouvement.  Et  cependant  il  me  semble  que  je 
prononce  le  vers  auquel  je  pense.  »  Et  plus  loin  :  «  Je 
ne  puis  absolument  pas  me  représenter  des  mots  sans 
percevoir  les  sentiments  (représentations  motrices)  qui 
y  correspondent.  »  M.  Stricker  a  décrit  avec  beaucoup 
de  minutie  les  caractères  des  images  motrices  verbales. 
Au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons,  il  n'y  a  nul 
intérêt  à  le  suivre  dans  les  développements  où  il  entre. 
Cependant  quelques  particularités  curieuses  de  sa  longue 
auto-observation  méritent  d'être  relevées,  u  Immédia- 
tement après  qu'un  étranger  m'a  parlé,  dit  l'auteur,  je 
puis  facilement  me  souvenir  de  sa  voix  et  des  mots  qu'il 
a  prononcés;  mais  ce  souvenir  s'efface  peu  à  peu.  Les 
mots,  à  la  vérité,  restent  dans  ma  mémoire,  mais  non 
pas  toujours  en  même  temps  la  voix.  La  voix  des  per- 
sonnes que  j'ai  entendues  fréquemment  et  longtemps  se 
grave,  il  est  vrai,  plus  profondément  en  moi.  Je  puis 
encore  me  souvenir  à  présent  de  la  voix  de  mon  père, 
bien  qu'il  soit  mort  en  1856.  Je  puis  me  souvenir,  ne 
fût-ce  qu'obscurément,  de  la  voix  de  beaucoup  de  mes 
professeurs  d'université,  et  très  vivement  de  celles  des 
personnes  avec  lesquelles  j'ai  été  en  relations ,  dans 
le  cours  des  années  dernières.  Mais  si  j'essaie  de  me 
rappeler  à  la  mémoire  les  paroles  dont  elles  se  sont 
servies,  je  remarque  que  le  souvenir  de  la  voix  et  celui 
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des  paroles  ne  se  rattachent  pas  fortement  l'un  à  l'autre. 
Il  est  vrai  qu'au  souvenir  du  premier  mot,  la  voix  et  les 
paroles  se  ralLaclient  bien  d'habitude  entre  elles;  mais 
je  remarque  plus  tard  que  les  mots  se  réveillent  en  moi, 
comme  si  j'y  pensais  indépendamment  du  souvenir  de 
ce  que  j'ai  entendu.  » 

Ainsi  faible  adhérence  et  grande  fugacité  des  images 
auditives,  tendance  de  ces  dernières  à  laisser  la  place 
aux  images  motrices  :  voilà  ce  qui  ressort  des  lignes 
précédentes.  C'est  là  le  caractère  saillant  du  langage 
intérieur  chez  M.  Stricker,  comme  d'ailleurs  chez  tout 
moteur.  Aussi  est-ce  avec  raison  que  M.  Stricker  peut 
dire  :  «  Quand  je  pense  en  mots,  je  dis  que  les  images 
auditives  n'y  prennent,  selon  la  conscience  que  j'en  ai, 
aucune  part.  »  Et  plus  loin  il  ajoute  :  «  L'examen  de 
mes  représentations  de  mots  prouve  qu'il  ne  s'y  trouve 
ni  image  visuelle  ni  souvenir  des  caractères  de  l'écri- 
ture. »  Un  détail  très  intéressant  est  encore  à  relever 
dans  le  cas  de  M.  Stricker.  Chez  lui  les  représentations 
musicales  ne  sont  nullement  auditives,  elles  sont  mo- 
trices au  môme  titre  que  les  images  verbales.  «  Mes 
représentations  relatives  au  chant  sont  tout  à  fait  dé- 
tachées, dit  l'auteur,  du  souvenir  de  ce  que  j'ai  entendu. 
Il  en  est  pour  moi  de  la  musique  comme  des  sons  arti- 
culés. Ce  que  j'ai  proprement  perçu,  les  impressions 
auditives,  je  l'ai  oublié;  cependant  il  m'est  en  revanche 
resté  quelque  chose  que  je  n'ai  pas  perçu  du  dehors, 
mais  que  je  me  suis  créé  à  moi-môme.  Les  représen- 
tations musicales  sont  donc ,  comme  celles  des  mots, 
dues  aux  représentations  motrices.  »  On  comprend 
qu'ainsi  doué  et  presque  dépourvu  d'images  auditives, 
M.  Stricker  n'ait  pu  ôtre,  comme  il  l'avoue  d'ailleurs, 
qu'un  bien  médiocre  musicien.  On  ne  conçoit  guère,  en 
elïet,  qu'on  puisse  avoir,  sans  être  visuel  à  un  certain 
degré,  des  dispositions  pour  la  peinture  et  le  dessin,  et 
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l'on  ne  conçoit  pas  davantage  un  musicien,  digne  de  ce 
nom,  qui  ne  serait  auditif  à  un  degré  marqué. 

On  peut  juger,  par  les  extraits  que  nous  avons  tirés 
du  livre  de  M.  Stricker,  de  l'intérêt  que  ce  livre  présente 
au  point  de  vue  de  l'étude  des  représentations  motrices. 
Le  tort  de  l'auteur  a  été,  je  l'ai  dit,  de  vouloir  généra- 
liser son  cas  ;  aussi  le  livre  se  ressent-il  du  pénible 
effort  qu'a  dû  faire  M.  Stricker  pour  contraindre  le  lan- 
gage intérieur  à  s'enfermer  dans  le  cadre  trop  étroit 
qu'il  lui  assigne.  Mais  si  l'on  ne  cherche  dans  l'ouvrage 
que  les  développements  d'une  auto-observation  des  plus 
intéressantes,  on  y  trouvera  de  précieux  documents. 
Si  l'on  met  je  là  où  l'auteur  a  mis  on,  les  conclusions 
du  livre  sont  à  peu  près  inattaquables. 

Je  ne  sais  si  les  personnes  chez  qui  les  images  mo- 
trices d'articulation  prédominent  d'une  façon  aussi 
exclusive  que  chez  M.  Stricker,  sont  nombreuses.  Je 
suis  porté  à  penser  que  le  type  moteur  n'est  pas  excep- 
tionnel. Pour  ma  part,  en  m'analysant  attentivement, 
depuis  que  mon  attention  a  été  portée  de  ce  côté,  c'est- 
à-dire  depuis  plusieurs  mois,  je  suis  arrivé  à  me  con- 
vaincre que  je  relève  de  ce  type.  Chez  moi,  en  effet, 
les  images  motrices  ont,  dans  les  conditions  ordinaires 
de  la  réflexion,  une  intensité  très  grande.  J'ai  la  sensa- 
tion très  nette  que,  sauf  circonstances  exceptionnelles, 
je  ne  vois  ni  n'entends  ma  pensée,  je  la  parle  mentale- 
ment. Chez  moi,  comme  chez  la  plupart  des  moteurs  je 
pense,  la  parole  intérieure  devient  souvent  assez  vive 
pour  que  j'arrive  à  prononcer  à  voix  basse  les  mots  que 
dit  mon  langage  intérieur.  C'est  là  notre  forme  d'images 
vives,  à  nous  moteurs.  Je  m'explique  par  cette  prédo- 
minance, chez  moi,  des  représentations  motrices  sur 
les  auditives  et  les  visuelles,  certaines  particularités 
qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  relever.  Un  visuel,  chargé 
de  faire  une  leçon  l'j'ai  entendu  naguère  M.  Charcot  rap- 
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porter  à  cet  égard  des  exemples  fort  topiques),  pourra 
l'écrire  dans  son  entier,  puis  la  lire  mentalement  en  la 
disant.  Il  en  est  autrement  du  moteur.  La  mémoire 
visuelle  étant  moins  accusée  chez  lui,  il  aura  plus  de 
peine  cà  suivre  des  yeux  le  manuscrit;  et  s'il  voulait  en 
parlant  recourir  au  procédé  dont  le  visuel  se  sert  si 
heureusement,  il  s'exposerait  ù  de  fâcheux  arnHs  dans 
le  déhit.  11  est  pour  moi  sans  utilité  aucune  de  préparer 
une  leçon  dans  ses  détails  ;  le  mieux  est  de  me  contenter 
d'en  arrêter  les  grandes  lignes  et  les  divisions  princi- 
pales. Je  ne  puis  en  effet  {h  moins,  hien  entendu,  d'un 
exercice  prolongé)  lire  mentalement  ma  leçon  en  la  fai- 
sant. Mais  en  ma  qualité  de  moteur,  je  me  la  rappelle 
assez  nettement  quand  je  l'ai  faite.  Mes  représentations 
d'articulation  me  la  redisent,  et  il  me  serait  facile  de  la 
reproduire,  avec  plus  d'aisance  même  et  de  facilité  que 
lorsque  je  l'ai  faite  de  premier  jet. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  différentes  parlicularités 
que  nous  venons  de  relever,  aussi  bien  chez  M.  Stricker 
que  chez  nous-mêmes,  ont  été  constatées  en  recourant 
à  l'observation  intérieure.  Or,  à  propos  de  l'observation 
intérieure  appliquée  à  l'étude  des  représentations  mo- 
trices, M.  V.  Egger  a  signalé  une  cause  d'erreur  possible, 
sur  laquelle  M.  de  Watteville  est  revenu  à  son  tour  et 
dont  il  importe  que  nous  disions  un  mot*.  Cette  cause 
d'erreur  consiste  dans  la  provocation  possible  ,  sous 
l'influence  de  l'attention,  d'images  qui,  dans  les  con- 
ditions normales  ,  restent  à  l'arrière-plan.  Les  images 
motrices  d'articulation  se  manifesteraient  sans  doute 
avec  netteté  lorsque  le  sujet  s'observe  ;  mais  en  dehors 
de  cette  situation,  exceptionnelle  et  spéciale,  elles  se- 
raient effacées  ou  faibles.  Aussi  M.  Egger  conclut-il  que 
si  l'on  veut  faire  une  bonne  observation ,  au  point  de 

1.  De  Watteville,  Xole  sur  la  cécité   verbale,  iu  Progrès  médical. 
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vue  qui  nous  occupe,  il  ue  faut  pas  observer  notre  état 
présent,  mais  plutôt  interroger  nos  souvenirs.  Si  l'objec- 
tion a  pour  but  de  nous  piémunir  contre  les  inconvé- 
nients d'une  observation  défectueuse ,  sujette  à  nous 
donner  une  fausse  idée  de  l'importance  de  nos  images 
motrices,  il  y  a  lieu  d'en  tenir  compte,  et,  en  ce  qui  nous 
concerne  personnellement,  nous  l'avons  fait.  Mais  si  elle 
visait  à  mettre  en  suspicion  la  valeur  des  observations, 
comme  celle  de  M.  Stricker,  où  la  prépondérance  des 
représentations  motrices,  parmi  les  formes  du  langage 
intérieur,  est  établie  sur  une  foule  de  preuves,  elle  dé- 
passerait le  but. 

Pour  conclure,  nous  croyons  avoir  démontré  que  les 
représentations  mentales  des  mouvements  d'articulation 
ont  leur  place  marquée  parmi  les  phénomènes  consti- 
tutifs du  langage  intérieur,  à  côté  des  représentations 
auditives  et  visuelles,  et  que  même  chez  certains  indi- 
vidus elles  prédominent  sur  ces  dernières,  qui  sont 
accessoires  et  comme  effacées. 

B.  Images  ou  représentations  motrices  graphi- 
ques. —  Sommes-nous  capables  de  nous  représenter 
mentalement  les  mouvements  coordonnés  que  nous 
exécutons  pour  écrire  les  mots?  Lorsque  j'imagine  le 
mot  carrosse,  je  puis  le  lire,  l'entendre  ou  le  parler  par 
la  pensée;  en  d'autres  termes, j'ai  de  ce  mot  des  images 
visuelle,  auditive  et  motrice  d'articulation,  et  toutes  trois 
sont  très  nettes.  Puis-je  aussi  écrire  mentalement  le 
mot?  ce  qui  revient  à  dire  :  ai-je  dans  l'esprit  l'image 
graphique  de  ce  mot?  L'observation  intérieure  me  paraît 
insuffisante  à  résoudre  la  question.  Quelque  effort  d'at- 
tention que  je  fasse,  je  ne  puis  imaginer  les  mouvements 
coordonnés  d'écriture;  ce  qui  m'autorise  cà  admettre  que, 
chez  moi  du  moins,  les  images  de  ces  mouvements  sont 
très  faibles.  M.  Stricker  rentre  dans  mon  cas,  si  l'on  en 


l'articulation    et   l'ÉGRITURK   mentales  :i;i 

juge  par  ce  ([u'il  dit  des  représentations  musicales  gra- 
phiques :  «  Je  n'admets  i)lus,  dit-il  en  elïvt,  la  possibi- 
lité de  se  représenter  les  mélodies  au  moyen  des  muscles 
qui  servent  à  jouer  de  cet  instrument  (le  violon).  »  Je 
ne  sais  s'il  en  est  de  niôme  pour  tout  le  monde,  car  je 
ne  trouve  rien  dans  mes  observations,  ni  dans  les  divers 
auteurs,  de  bien  net  à  cet  égard.  Il  est  certain  en  re- 
vanche que,  chez  quelques  personnes  au  moins,  l'exé- 
cution des  mouvements  d'écriture  peut  réveiller  dans  le 
cerveau  l'idée  du  mot  écrit,  ce  qui  prouve  bien,  ce  me 
semble  ,  que  ces  mouvements  corresj)on(lent  à  une 
leprésentation  mentale.  Je  trouve  la  preuve  du  fait  chez 
un  malade  atteint  de  cécité  verbale ,  que  j'ai  observé 
naguère  dans  le  service  de  M.  Gharcotet  dont  M.  Bernard 
a  rapporté  l'observation'.  Cet  homme,  quiavaitperdu  la 
faculté  de  la  lecture,  arrivait  à  comprendre  le  mot  placé 
sous  ses  yeux  lorsqu'il  exécutait  avec  la  main  droite  les 
mouvements  nécessaires  pour  copier  le  mot.  Chez  lui 
évidemment  l'idée,  exprimée  par  le  mot,  n'était  plus 
éveillée  par  l'image  visuelle  éteinte,  mais  par  l'image 
motrice  graphique.  J'aurai  l'occasion  de  revenir  sur  les 
particularités  de  cet  ordre. 

Un  grand  nombre  de  faits  relatifs  aux  représentations 
motrices  en  général,  à  celles  du  dessin  et  des  gestes 
notamment,  permettent  d'entrevoir  quelle  doit  être, 
chez  beaucoup  de  gens,  l'importance  du  rôle  des  repré- 
sentations graphiques,  dont  les  cas  pathologiques  ana- 
logues au  précédent  mettent  en  relief  la  réalité. 

M.  A.  Binet-  rapporte  quelques-uns  de  ces  faits  qui 
présentent  un  grand  intérêt.  «  Il  y  a  des  pei'sonnes, 
dit-il,  qui  se  souviennent  mieux  d'un  dessin  quand  elles 


1.  Bernard,  loc.  cit.,  p.  77,  et  J.-M.  Charcot,  Leçons  sur  les  mala- 
dies du  système  nerveux,  t.  III,  p.  152.   Paris,  1887. 

2.  A.  RiXET,  la  Psychologie  du  raisonnement.  F.  Alcaii,  1886,  p.  27. 
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en  ont  suivi  les  contours  avec  le  doigt.  Lecoq  de 
Boisbaudran  se  servait  de  ce  moyen,  dans  son  enseigne- 
ment artistique,  pour  habituer  ses  élèves  à  dessiner  de 
mémoire  ;  il  leur  faisait  suivre  les  contours  des  figures 
avec  un  crayon  tenu  à  distance  avec  la  main ,  les  obli- 
geant ainsi  à  associer  la  mémoire  musculaire  à  la  mé- 
moire visuelle.  Galton  rapporte  un  fait  curieux  qui  vient 
à  l'appui  :  le  colonel  Montcraff,  dit -il,  a  souvent  ob- 
servé ,  dans  l'Amérique  du  Nord ,  de  jeunes  Indiens 
qui,  visitant  par  occasion  ses  quartiers,  s'intéressaient 
beaucoup  aux  gravures  qu'on  leur  montrait.  L'un  d'eux 
suivit  avec  soin  à  l'aide  de  son  couleau  le  contour  d'un 
dessin  contenu  dans  Yllhtstrated  Neivs,  disant  que  de 
cette  façon,  il  saurait  mieux  le  découper  à  son  retour 
chez  lui.  Dans  ce  cas  limage  motrice  des  mouvements 
était  destinée  à  renforcer  l'image  visuelle  :  ce  jeune 
sauvage  était  un  moteur.  » 

Dans  certaines  situations  anormales,  les  représenta- 
tions motrices  de  gestes  acquièrent  une  importance  ex- 
ceptionnelle, si  bien  qu'elles  peuvent  constituer  avec 
les  images  visuelles  les  seules  représentations  men- 
tales dont  se  sert  l'individu  dans  l'acte  de  la  pensée. 
C'est  ce  qui  a  lieu  chez  les  sourds-muets. 

Un  de  ces  infirmes  observé  par  Berlhier,  et  dont 
E.  Fournie  '  a  rapporté  l'histoire,  était,  à  ce  point  de 
vue,  très  curieux  :  «  Je  sens,  quand  je  pense,  que  mes 
doigts  agissent,  disait-il,  bien  qu'ils  soient  immobiles. 
Je  vois  intérieurement  l'image  que  pioduit  le  mouve- 
ment de  mes  dojgts.  » 

Un  des  exemples  les  plus  remarquables  et  les  plus 
propres  à  mettre  bien  en  relief  le  rôle  capital  que  les 
représentations  motrices  sont  susceptibles  de  jouer 
dans  des  circonstances  exceptionnelles ,  est  le  fait  de 

1.  E.  Fournie,  Essai  de  psychologie,  2*  part.,  chap.  V. 
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Laura  Bridgemann  rapporté  par  Kussmaul  ».  Cette  jeune 
fille,  devenue  aveugle  et  sourde  à  l'âge  de  deux  ans, 
n'était  en  possession  que  du  sens  du  toucher.  «  Extra- 
ordinairement  intelligente,  elle  n'était,  il  est  vrai,  pas 
capable  d'apprendi'e  la  parole  vocale  ;  mais,  grâce  à  la 
pénétration  et  à  l'activité  de  son  maître  Howe,  elle  fat 
mise  en  possession  du  monde  de  pensées  de  son  entou- 
rage par  \?i parole  du  toucher.  Malgi'é  sa  grande  activité 
intellectuelle,  sa  mémoire  étonnante,  un  grand  instinct 
d'imitation  et  un  sens  du  toucher  merveilleusement 
propre  à  être  cultivé,  elle  ne  s'était  pas,  dans  la  maison 
paternelle,  sous  les  soins  de  sa  mère,  jdus  développée 
(ju'un  animal  intelligent  pour  l'éducation  ducjuel  on  se 
serait  donné  beaucoup  de  peine.  Elle  différenciait  dans 
la  maison  paternelle  les  objets  les  uns  des  autres, 
d'après  leur  forme,  dureté,  poids  et  chaleur.  Elle  imitait 
les  mouvements  de  sa  mère  dont  elle  sentait  les  mains 
et  les  bras,  et  apprit  même  à  coudi-e  et  à  tricoter  un 
peu.  En  peu  de  mois  son  état  intellectuel  se  modifia 
d'une  façon  étonnante,  grâce  à  la  parole  que  lui  apprit 
le  docteur  Howe,  auprès  duquel  elle  arriva  à  l'âge  de 
sept  ans.  Il  fit  appliqiuM"  sur  toutes  les  choses  commu- 
nément usuelles,  telles  que  couteau,  fourchette,  cuillère, 
clef,  des  cartes  sur  lesquelles  le  nom  de  l'objet  était 
écrit  en  caractères  élevés.  Laura  reniarqua  que  les 
lignes  courbes  du  mot  cuillère  étaient  aussi  dilférentes 
des  lignes  courbes  du  mot  clef  que  les  objets  l'étaient 
eux-mrines  ;  alors  on  lui  mit  entre  les  mains  des  cartes 
avec  les  mêmes  mots  imprimés.  Elle  remarqua  bientôt 
la  similitude  des  lettres  des  mots  appliqués  sur  les 
cartes  avec  celles  des  noms  d'objets,  et  connue  preuve 
elle  mit  la  carte  du  mot  clef  sur  la  clef,  et  la  carte 

1.  Kl'ssmai'l,  Des  troubles  de  la  parole,  trad.  française.  Paris,  1884, 
1..  22. 
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cuillère  sur  la  cuillère.  Plus  lard  on  lui  donna  les  lettres 
isolément  et  elle  les  disposa  de  façon  à  faire  les  mots  : 
livre,  clef;  on  les  mit  en  tas,  on  laissa  Laura  chercher 
elle-même  les  lettres  et  les  réunir  sous  les  mots  :  livre, 
clef. 

«  Jusque-là,  dit  le  D''  Howe,  l'acte  avait  été  mécanique 
et  le  résultat  à  peu  près  aussi  grand  que  si  l'on  appre- 
nait à  un  jeune  chien  intelligent  divers  tours  d'habileté. 
La  pauvre  enfant  était  assise  dans  un  état  d'étonnement 
muet  et  imitait  patiemment  tout  ce  que  lui  prescrivait 
son  maître.  Mais,  dès  lors,  la  lumière  de  la  vérité  parut 
s'élever  chez  elle  et  son  intelligence  commença  à  tra- 
vailler; elle  remarqua  qu'elle  avait  lo  moyen  de  créer 
un  sifjne  de  ce  qui  se  trouvait  devant  son  àme  et  de  le 
montrer  à  une  autre  âme,  et  dès  lors  sa  physionomie 
rayonna  d'intelligence  humaine.  » 

La  lecture  par  le  toucher,  telle  qu'elle  fut  apprise  à 
Laura  Bridgemann,  n'est  pas,  sans  doute,  identique  à 
l'écriture.  Mais  il  y  a  une  grande  analogie  de  nature 
entre  les  images  cérébrales  éveillées  par  la  première  et 
la  seconde  opération.  Ce  fait,  comme  celui  du  sourd- 
muet  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  établit  donc  le 
rôle  important,  dans  quelques  cas,  des  représentations 
mentales  de  signes  engendrées  par  le  loucher  et  le  sens 
musculaire  et  qu'on  peut  désigner  sous  le  terme  géné- 
rique d'ùnages  verbales  (iraplùques. 


CHAPITRE  V 

CONSIDÉRATIONS    SUR    LE    JEU    COMBINÉ 

DES     REPRÉSENTATIONS     VERBALES     AUDITIVES, 

VISUELLES   ET    MOTRICES 

Les  Indifférents  ou  Mixtes. 


Nous  nous  sommes  attaché  jusqu'à  présent  à  indiquer 
les  caractères  des  représentations  verbales  auditives, 
visuelles  et  motrices.  Nous  avons  pour  cela  procédé 
suivant  la  méthode  usitée  dans  les  sciences  naturelles, 
et  si  heureusement  mise  à  profit  par  la  clinique  :  nous 
avons  choisi  des  types,  c'est-à-dire  des  snjets  cliez  les- 
quels lune  ou  Fautre  catégorie  de  représentations  se 
manifestait  avec  une  vivacité  exceptionnelle.  Nous 
croyons  avoir  prouvé  qu'il  y  a,  au  point  de  vue  du  lan- 
gage intérieur,  des  visuels,  des  auditifs  et  des  moteurs, 
ces  derniers  se  subdivisant  eux-mêmes  en  moteurs  d ar- 
ticulation et  moteurs  graphiques. 

Il  nous  reste  maintenant  à  décrire  un  dernier  tnie, 
celui  qu'avec  M.  Charcot  on  peut  appeler  le  type  indif- 
férent. Ce  type  est  le  plus  vulgaire.  Il  est  réalisé  chez  les 
gens  qui  utilisent,  pour  le  langage  intérieur,  les  images 
des  trois  catégories,  sans  qu'il  y  ait  prédominance  mar- 
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quée  de  l'une  d'elles  sur  les  autres.  Les  individus  qui 
relèvent  de  ce  groupe  ne  sont  i)lus  principalement  ou 
auditifs,  ou  visuels,  ou  moteurs,  ils  sont  à  la  fois  mo- 
teurs, visuels  et  auditifs.  C'est  à  eux  que  s'appliquent 
ces  mots  de  M.  Taine  *  :  «  A  l'état  normal  nous  pensons 
tout  bas  par  des  mots  mentalement  entendus,  ou  lus, 
ou  prononcés,  et  ce  qui  est  en  nous  c'est  l'image  de  tels 
sons,  de  telles  lettres,  ou  de  telles  sensations  muscu- 
laires et  tactiles  du  gosier,  de  la  langue  et  des  lèvres.  » 
Avant  d'aller  plus  loin,  comparons  un  peu  les  res- 
sources des  personnes  du  type  indilférent,  à  celles  des 
personnes  des  autres  types.  Une  prédominance  accusée 
de  telle  ou  telle  catégorie  d'images  semble  assm-er  à 
l'intelligence  une  prééminence  dans  telle  ou  telle  di- 
rection. Le  génie  pictural  ou  musical  suppose  une  viva- 
cité particulière  des  représentations  visuelles  ou  des 
auditives.  En  revanche,  un  équilibre  régulier  entre  les 
diverses  formes  de  la  mémoire  verbale  est  peut-être  la 
garantie  la  plus  certaine  contre  im  trouble  profond  de  la 
faculté  du  langage  intérieur.  Si  l'on  jouit  d'une  mémoire 
visuelle  très  développée,  exclusive  des  mémoires  audi- 
tives ou  motrices,  on  |)ourra  tirer  un  heureux  parti  de 
cette  faculté;  mais  que  par  accident  on  vienne  à  la 
perdre,  on  sera  dans  la  situation  d'un  rentier  qui,  ayant 
commis  la  faute  de  placer  toute  sa  fortune  sur  la  même 
maison  de  ban([ue,  serait  ruiné  le  jour  où  cette  maison 
ferait  faillite.  Il  ne  s'agit  pas  là,  du  reste,  on  le  verra, 
d'une  hypothèse  gratuite.  Dans  le  cas  au  contraire  où  le 
cerveau  se  sera  habitué  à  utiliser  les  divei'ses  formes 
de  représentatiojis  verbales,  si  l'une  de  ces  formes  s'ef- 
face par  suite  d'une  lésion,  les  autres  formes  de  repré- 
sentations la  suppléeront  dans  une  certaine  mesure.  On 
saisira  plus  loin  toute  l'importance  de  cette  donnée. 

I.  H.  Taine,  /ur.  cit.,  t.  If.  ii.  l'ii. 
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Il  nous  reste  à  présenter  quelques  considérations  sur 
l'usage  que  font  des  différentes  sortes  d'images  les  in- 
dividus du  type  indifférriit.  Chez  ceux-là,  pas  plus  que 
chez  les  autres,  la  mémoire  n'est  une  faculté  une.  On 
peut  jouir  à  la  fois  des  mémoires  auditive,  visuelle  et 
motrice,  sans  faire  également  concourir  toutes  ces  mé- 
moires à  toutes  ses  acquisitions  verbales.  Telle  acquisi- 
tion sera  surtout  conservée  par  la  mémoire  visuelle, 
telle  autre  par  la  mémoire  motrice  ou  auditive.  Quelques 
exemples  sont  ici  nécessaires.  On  m'excusera  de  recourir 
encore  à  l'observation  interne  et  personnelle.  Bien  que 
je  sois  surtout  moteur,  je  l'ai  dit,  je  suis  cependant 
aussi  à  un  certain  degré,  comme  tout  le  monde,  auditif 
et  visuel.  Or,  lorsque  je  cherche  à  me  rappeler  des  pas- 
sages de  littérature  appris  autrefois,  tous  ces  passages 
ne  se  présentent  pas  à  mon  esprit  revêtus  de  la  même 
forme  de  représentations.  Je  vois  la  première  page  de 
\ Enéide,  ]  entends  et  surtout  je /;r//7<^  mentalement  les 
premiers  vers  de  Y  Iliade.  Ces  différences  tiennent  vrai- 
semblablement à  la  façon  dont  j'ai  appris  la  page  de 
Virgile  et  celle  d'Homère.  Or  on  prévoit  ce  (jui  se 
passerait  chez  moi,  si  demain  j'étais  atteint  dans  mon 
langage  intérieur  :  si  je  perdais  les  images  visuelles 
(cécité  verbale),  V Enéide  deviendrait  pour  moi  lettre 
morte,  mais  je  pourrais  encore  l'éciter  Y  Iliade.  Le  con- 
traire aurait  lieu  si  j'étais  touché  dans  mes  représenta- 
tions auditives  et  motrices. 

Le  procédé  d'acquisition  par  les  yeux,  l'oreille  ou  la 
récitation  fait  que  nos  souvenirs  s'installent  dans  notre 
esprit  sous  telle  ou  telle  autre  forme.  Chez  une  per- 
soime  du  type  indifférent,  les  mots  acquis  par  la  lecture 
s'emmagasineront  dans  la  mémoire  visuelle,  ceux  acquis 
par  l'audition  dans  la  mémoire  auditive.  On  se  con- 
vaincra du  fait  en  considéi-ant  ce  qui  a  lieu  pour  les 
langues   étrangères  chez  les  personnes    qui  bs  coii- 
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naissent  imparfaitement.  Bien  des  gens  compren- 
nent l'anglais  à  la  lecture ,  qui  sont  incapables  de  le 
comprendre  à  Faudition.  Un  de  mes  amis ,  qui  sait 
bien  l'anglais  et  l'allemand,  me  raconte  ce  qui  suit: 
«  Je  suis  à  la  fois  visuel  et  auditif  pour  l'anglais,  je  le 
lis  et  l'entends  avec  une  égale  facilité  ;  cela  tient  à  ce 
que  j'ai  appris  la  langue  par  la  conversation  d'abord, 
puis  par  la  lecture.  Il  en  est  tout  autrement  de  l'alle- 
mand que  j'ai  beaucoup  entendu  parler  et  fort  peu  lu. 
Aussi,  s'il  m'arrive  de  vouloir  décliiffrer  un  passage  de 
littérature  allemande ,  j'éprouve  à  le  faire  une  certaine 
difficulté  lorsque  je  me  borne  à  la  lecture  mentale  ;  je 
comprends  bien,  au  contraire,  lorsque  je  puis  lire  le 
morceau  à  voix  haute.  »  Mon  ami  est  donc  à  la  fois 
auditif  et  visuel  pour  l'anglais,  il  est  pour  l'allemand  à 
peu  près  exclusivement  auditif. 

Tous  ces  faits,  que  j'indique  sans  m'y  arrêter,  trou- 
veront bientôt  leur  application  ,  dans  l'étude  des  dé- 
sordres constitutifs  de  l'aphasie. 

■  Il  ressort  une  fois  de  plus,  de  ce  qui  précède,  que  la 
mémoire  des  mois,  pas  plus  que  celle  des  choses,  n'est 
une  faculté  simple.  On  ne  se  rappelle  pas  le  mot,  mais 
le  son  du  mot,  les  caractères  imi)rimés  ou  écrits  qui  le 
constituent,  ou  les  mouvements  coordonnés  qu'on  exé- 
cute eu  le  pronoiiraiit  ou  l'écrivant.  Celle  notion  seule 
est  susceptible  de  nous  donner  la  clef  des  troubles  du 
langage. 

Nous  avons  envisagé  jusqu'à  présent  les  centres  des 
dilTérentes  mémoires ,  comme  s'ils  étaient  dans  une 
indépendance  absolue  h  l'égard  les  uns  des  autres. 
Cette  indépendance  est,  croyons-nous,  réelle,  au  moins 
chez  certains  individus  et  à  im  certain  âge.  Le  fait  est 
amplement  prouvé  par  les  cas  de  troubles  du  langage, 
dont  nous  parlerons  plus  loin  et  qui  affectent  l'un  des 
centres,  tout  en  respectant  les  autres.  Mais  pour  indé- 
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pendants  qne  soient  ces  centres,  ils  n'en  ont  pas  moins 
des  relations  étroites  entre  eux  ;  ils  s'influencent  réci- 
proquement les  uns  les  autres,  à  des  degrés  variés  sui- 
vant les  personnes.  Méconnaître  ces  relations  ne  serait 
pas  moins  nuisible  que  d'en  exagérer  l'importance,  et, 
dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  on  s'exposerait  à  ne 
pouvoir  comprendre  certaines  particularités  sympto- 
matiques  de  l'aphasie. 

M.  Wernicke  a  considéré  les  diverses  fonctions  du 
langage  comme  absolument  subordonnées  h  celles  du 
centre  auditif  verbal.  Kussmaul,  dans  son  traité,  et  plus 
récemment  M.  Liclitheim  dans  une  importante  étude 
sur  l'aphasie  \  ont  accepté  en  grande  parti(!  les  idées  de 
Wernicke.  Il  y  a  sans  doute  une  part  de  vérité  dans  les 
opinions  de  ces  auteurs.  Les  images  auditives  des  mots 
sont  celles  que  nous  acquéronslespremières;et  comme 
les  autres  (visuelles  ou  motrices)  ne  viennent  qu'après, 
il  s'établit  d'ordinaire  entre  celles-ci  et  les  images  ver- 
bales auditives  des  rapports  de  dépendance  qui  peuvent 
longtemps  persister.  Nous  avons  assez  longuement  dé- 
veloppé plus  haut,  à  propos  de  la  parole  intérieure, 
l'histoire  des  relations  de  celte  dernière  avec  la  parole 
articulée,  l'écriture  et  la  lecture,  au  moins  chez  les 
auditifs,  pour  n'avoir  pas  h  y  revenir.  Le  centre  qui  est 
le  plus  intimement  relié  au  centre  auditif  est  celui  du 
langage  articulé.  Cela  se  comprend  aisément,  puisque, 
quand  nous  apprenons  à  parler,  nous  ne  faisons  que 
répéter  ce  que  nous  entendons.  La  pathologie  met  d'ail- 
leurs bien  en  relief  ces  relations  réciproques  des  deux 
centres,  et  par  conséquent  des  deux  ordres  d'images  qui 
y  sont  emmagasinées.  Nous  verrons,  en  effet,  que  la 
perte  des  représentations  auditives  entraîne  souvent  des 


1.  LicHTHEiM  ,  Ueher  Aphasie  :   Deidsch.  Arch.  f.  Klin.  med.  1885 
et  Brain,  1885. 
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troubles  marqués  dans  la  faculté  d'évoquer  les  souve- 
nirs moteurs  d'articulation.  Nous  devons  à  M.  Charcot 
la  communication  d'un  fait  curieux  qui  prouve,  en  la 
grossissant,  l'influence  du  centre  auditif  sur  le  centre  de 
la  parole  articulée. 

«  Un  des  premiers  jours  du  mois  d'août  I800,  écrit 
M.  Charcot,  j'ai  été  consulté  par  un  monsieur  de  45  ans 
(niviron,  habitant  l'Egypte,  qui  me  fit  la  déclaration 
suivante  :  Depuis  12  ans,  il  est  tourmenté  par  des  voix 
dont  les  unes  sont  extérieures  et  les  autres  intérieures. 
Les  extérieures  se  rapportent  par  leur  timbre  à  des  per- 
sonnes étrangères  dont  on  pourrait  dire  le  nom.  Elles 
parlent  toutes  les  langues  que  parle  M.  X...  Les  inté- 
rieures sont  plus  mystérieuses,  parlent  égalementtoutes 
les  langues,  ont  moins  de  lindn-e,  ne  peuvent  pas  être 
rapportées  à  des  personnes  connues  ;  cependant  elles 
sont  très  nettement  distinctes  de  la  personne  de  M.  X... 
Elles  raisonnent  parfaitement,  disent  des  injures,  contre- 
disent, et,  dans  certains  moments  où  la  discussion  entre 
la  voix  intérieure  et  M.  X...  est  très  animée,  la  langue 
de  M.  X...  se  meut  malgré  lui  au  moment  où  parle  la 
voix  intérieure.  «  Elle  me  remue  la  langue,  »  dit-il.  Il 
existe  encore  un  autre  mode  de  la  voix  intérieure  où 
celle-ci  est  moins  distincte,  plus  discrète,  bien  que  très 
compréhensible  encore.  Quand  cette  voix  parle,  il  n'y  a 
jamais  de  mouvements  de  la  langue.  M.  X...,  autant  que 
j'ai  pu  en  juger  par  une  conversation  qui  n'a  pas  pu  se 
prolonger  très  longtemps,  n'est  nullement  la  dupe  de 
ses  voix.  Il  les  reconnaît  parfaitement,  tout  ému  qu'il 
en  soit ,  pour  des  phénomènes  pathologiques,  et  il  ne 
paraît  pas  que,  depuis  12  ans,  il  ait  jamais  présenté  des 
phénomènes  d'aliénation,  dans  le  sens  pratique  du  mot. 
Je  ne  crois  pas  que  les  voix  extérieures,  quelque  in- 
tenses qu'elles  aient  pu  être,  aient  jamais  été  accom- 
pagnées chez  M.  X...  de  mouvements  de  la  langue. 
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«  M.  X...  n'a  jamais  pu  préciser  le  siège  de  la  voix 
intérieure  ;  il  l'a  placée  vaguement  tantôt  dans  la  tête, 
tantôt  dans  la  poitrine,  tantôt  dans  le  cou,  et  c'est  à 
propos  de  cette  recherche  que  M.  X...  a  appelé  mon 
altention  sur  le  singulier  phénomène  des  mouvements 
involontaires  de  la  lanrjue.  » 

Le  centre  visuel  affecle-t-il  avec  le  centre  auditif  des 
relations  analogues  à  celles  du  centre  moteur?  Wer- 
nicke  et  Liclitheim  le  croient.  Qu'il  en  soit  ainsi  chez 
certains  individus,  notamment  chez  les  auditifs,  la  chose 
est  vraisemblable  ;  mais  qu'on  ne  puisse  avoir  de  repré- 
sentation visuelle  de  mot  indépendamment  de  la  repré- 
sentation auditive  correspondante,  voilà  qui  est  contre- 
dit par  un  très  gi'and  nombre  de  faits.  Ferrier  émet 
une  opinion  diflei-ente  de  celle  de  Wernicke  *.  D'après 
lui ,  c'est  au  centre  moteur  d'articulation ,  et  non  au 
centre  auditif,  qu'est  subordonné  le  centre  de  la  lecture. 
«  Il  est  rare,  dit-il,  de  voir  un  signe  visible  rappeler  la 
chose  signifiée,  sans  intervention  d'une  articulation  plus 
ou  moins  supprimée.  Chez  la  plupart  des  individus,  on 
peut  observer  une  tendance,  durant  la  lecture,  à  tra- 
duire les  signes  écrits  dans  leurs  articulations  équiva- 
lentes. »  Ce  fait  est  certainement  vrai  pour  quelques 
personnes ,  surtout,  comme  le  dit  Ferrier,  pour  celles 
qui  ont  peu  d'éducation,  et  par  conséquent  peu  l'habi- 
tude de  la  lecture.  Mais  il  cesse  d'en  être  de  même  chez 
les  individus  qui  lisent  beaucoup,  surtout  s'ils  ont 
quelque  aptitude  héréditaire  à  conserver  les  souvenirs 
visuels.  Chez  ceux-là  le  centre  de  la  lecture  acquiert 
une  indépendance  complète  dont  nous  donnerons  plus 
loin  des  preuves. 

On  constate  de  même  que  le  centre  des  images  mo- 

1.  Ferrier,  les  Fonctions  du  cerveau.  Londou,  1876.  —  Paris,  Ger- 
mer Baillière  et  Ci»,  trad.  franc.,  1878. 
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trices  graphiques,  dontles  connexions  sont  souvent  très 
intimes  avec  celui  des  images  visuelles,  a,  chez  beau- 
coup de  gens,  de  la  tendance  à  s'isoler  de  ce  dernier 
pour  conquérir  son  autonomie. 

En  résumé  :  1"  la  psychologie  démontre  que  les  diffé- 
rentes opérations  constitutives  du  langage  intérieur 
peuvent  s'exercer  isolément  et  affecter  une  indépen- 
dance relative  les  unes  à  légard  des  autres. 

Ce  fait  nous  expliquera  comment  il  se  peut  faire  que 
telle  des  modalités  du  langage  soit  abolie,  pendant  que 
les  autres  sont  intactes. 

2°  L'importance  de  chaque  groupe  d'opérations  n'est 
pas  la  même  chez  tous  les  individus;  chez  les  uns  il  y 
a  prédominance  des  représentations  visuelles,  chez  les 
autres  des  auditives,  etc. 

Cette  notion  nous  fera  comprendre  pourquoi  les 
conséquences  d'un  môme  trouble  (la  cécité  verbale  ou 
l'aphasie  motrice ,  par  exemple  )  varient  suivant  les 
personnes  ,  ce  trouble  déterminant  chez  les  unes  un 
affaiblissement  profond  de  l'intelligence,  restant  com- 
patible, chez  les  autres,  avec  une  assez  grande  activité 
de  cette  faculté. 

3°  Enfin  les  opérations  du  langage  intérieur,  bien  que 
souvent  indépendantes,  ont  cependant  entre  elles  des  re- 
lations plus  ou  moins  étroites  ;  quelquefois  même  elles 
peuvent  affecter,  comme  chez  la  plupart  des  enfants,  des 
rapports  de  subordination  les  unes  à  l'égard  des  autres. 

Cette  donnée  nous  rendra  compte,  d'une  part,  des 
désordres  secondaires  dont  la  lésion  d'un  centre  peut 
s'accompagner  (de  l'aphasie  motrice,  par  exemple,  qui 
souvent  complique  la  surdité  verbale),  d'autre  part,  des 
modifications  possibles  du  trouble  primitif  sous  l'in- 
fluence de  différentes  associations  d'images  (possibilité, 
par  exemple,  chez  les  aphasiques  moteurs  incapables 
de  parler,  de  répéter  les  mots  entendus). 


CHAPITRE  VI 


DE      L    APHASIE      EN      GÉNÉRAL 


SA   DEFINITION,    SES   FORMES 


L'étude  que  nous  venons  de  poursuivre  sur  le  langage 
intérieur  et  ses  différentes  modalités,  facilite  singuliè- 
rement la  seconde  partie  de  la  tâche  que  nous  avons  h 
remplir.  Elle  jette  en  effet  un  jour  nouveau  sur  l'iiis- 
toire  de  Fapliasie  envisagée  au  point  de  vue  spécial  de 
ses  formes  multiples  et  diverses,  elle  nous  donne  la 
clef  des  troubles  variés  de  la  faculté  du  langage  qu'une 
patiente  analyse  symptomatique  a  permis  de  tirer  du 
chaos  et  d'isoler  les  uns  des  autres.  Les  chapitres  qui 
suivent  seront  consacrés  à  la  description  de  ces  trou- 
bles, dont  nous  nous  efforcerons  surtout  de  pénétrer  la 
pathogénie. 

Mais  avant  d'aborder  cette  description,  il  est  néces- 
saire de  bien  limiter  le  terrain  sur  lequel  nous  allons 
nous  avancer. 

Oublions,  pour  un  instant,  les  notions  de  psychologie 
que  nous  avons  développées  et  plaçons-nous  au  point 
de  vue  de  la  séméiologie  pure.  Demandons -nous  ce 
qu'est  l'aphasie,  et  essayons  de  circonscrire  aussi  net- 
tement que  possible  ce  complexus  clinique  en  montrant. 
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d"uiie  part,  ce  qui  est  hors  de  lui,  d'autre  part  ce  qui 
est  en  lui. 

Il  y  a  dix  ans,  la  question  de  laphasie  fi<^urait,  comme 
aujourd'hui,  parmi  les  sujets  de  Ihèse  proposés  au  con- 
cours de  lagrégation.  M.  Legronx  ',  à  qui  cette  question 
était  échue,  définissait  ainsi  le  complexus  symptoma- 
tique  :  L'aphasie,  écrivait-il,  est  un  syndrome  caracté- 
risé par  la  «  diminution  ou  la perversioji  de  la  faculté 
normale  d'exprimer  les  idées  par  des  sir/nes  conven- 
tionnels ou  de  comprendre  ces  signes,  malgré  la  per- 
sistance d'un  degré  suffisant  d' intelligence  et  malgré 
r intégrité  des  appareils  sensoriels,  nerveux  et  muscu- 
laires qui  servent  à  V expression  ou  à  la  perception  de 
ces  signes  ».  En  dépit  des  nombreux  progrès  réalisés 
depuis  1873,  dans  l'histoire  de  l'aphasie,  la  définition  de 
M.  Legroux  peut  être  aujourd'hui  encore  adoptée  sans 
modifications  notables.  Il  importe  de  reprendre  dès 
maintenant,  pour  les  commenter ,  quelques-uns  des 
termes  de  cette  définition  : 

1"  Ne  relèvent  pas  de  l'aphasie  les  troubles  du  lan- 
gage qui  résultent  de  lésions  «  des  appareils  sensoriels, 
nerveux  et  musculaires  servant  à  l'expression  ou  à  la 
perception  des  signes  ».  Voilà  un  premierpoint  sur  lequel 
tout  le  monde,  je  crois,  est  aujourd'hui  d'accord: 
l'aphasie  est  un  trouble  psychique. 

2°  Ne  relèvent  pas  non  plus  de  f  aphasie  les  troubles 
de  la  faculté  d'expression  qui  dépendent  d'une  altéra- 
tion Iprimitive  de  l'intelligence.  Sur  ce  second  point  il 
ne  paraît  pas  y  avoir  davantage  de  dissidence.  Il  est 
admis  par  tous  que  les  désordres  de  la  parole ,  de  la 
lecture  ou  de  l'écriture,  qui  tiennent  à  l'afiaiblissement 
de  l'intelligence,  à  la  démence  acquise  ou  à  fidiotie, 
sont  hors  du  cadre  de  l'aphasie,  au  môme  titre  que  ceux 

1.  Legroux,  De  l'aphasie.  Th.  d'.iïré?.  Paris,  187ô. 
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résultant  (Fane  paralysie  de  la  langue  ou  de  la  main,  de 
la  surdité  ou  de  la  cécité. 

Il  serait  superflu  de  rappeler  ces  distinctions  si  les 
indécisions  de  la  terminologie  ne  les  avaient  un  instant 
obscurcies.  On  reti'ouve  ces  indécisions  dans  les  tra- 
vaux d'il  va  vingt  ans.  Les  termes  aphasie,  alalie  , 
aphémie,  étaient  à  cette  époque  considérés  connue  plus 
ou  moins  synonymes  et  chacun  en  restreignait  ou  en 
étendait  la  siguilication  suivant  ses  vues  et  ses  tendan- 
ces personnelles.  M.  Jaccoud,  qui  avait  adopté  l'expres- 
sion d'alalie,  avait  donné  nu  mot  son  sens  le  plus  large, 
et  à  la  vérité  le  plus  rationnel,  puisque  c'était  le  sens 
étymologique.  Pour  lui  alalie  voidail  dire  perte  de  la  pa- 
role, quelles  que  fussent  d'ailleurs  l'origine  et  la  patho- 
génie du  tronbU'.  Dans  l'importante  étude  séméiolo- 
giquequece  maître  publiait  en  18()4'  (la  première  étude 
où  l'on  se  soit  préoccupé  de  classer  d'après  leur  méca- 
nisme les  troubles  du  langage),  M.  Jaccoud  admettait 
cinq  formes  d'alalie  :  1°  l'alalie  par  paralysie  de  la 
langue  ;  2"  l'alalie  par  défaut  de  coordination  dans  le 
centre  moteur  ;  3°  l'alalie  par  interruption  de  la  trans- 
mission volontaire  ;  4°  l'alalie  par  amnésie  vei-bale  ; 
o"  enfin  l'alalie  par  hébétude.  La  quatrième  de  ces 
formes  comprend  la  plupart  des  cas  que  nous  faisons 
entrer  aujourd'hui  dans  le  groupe  aphasie. 

Le  travail  de  M.  Proust  2,  postérieur  de  huit  ans  î\ 
celui  de  M.  Jaccoud,  vise,  comme  son  devancier,  tous  les 
troubles  possibles  du  langage,  mais  en  simplifiant  un 
peu  les  divisions,  qui  se  réduisent  k  quatre  :  1°  l'alogie 
(c'est  l'alalie  par  hébétude  de  M.  Jaccoud);  2°  l'amnésie 
verbale;  3°  l'aphasie  ;  4°  l'alalie  mécanique.  Le  2"  et  le 


1.  s.  Jaccoud,  De  l'alalie  et  de  ses  diverses  formes,   in  Gaz.  heb.  de. 
méd.  et  de  chirurgie,  186 i. 

2.  A.  Proust,  De  l'aphasie.  {Arch.  gén.  de  méd.,  1872.) 
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'A"  groupe  de  M.  Proust  (•onslilueiiL  l'aphasie  telle  que 
nous  la  concevons  actuelleincnl  ;  quant  à  Falalie  méca- 
nique, qui  comprend  les  troubles  de  la  parole  par  lé- 
sion des  appareils  périphéri([ues ,  elle  en  est  exclue, 
nous  l'avons  dit;  de  même  lalogie.  puisque  les  désor- 
dres de  la  parole  par  défaut  dinlelligence  n'entrent  pas 
dans  la  définition  de  l'aphasie. 

Avant  d'énumérer  la  classification  nouvelle  que  les 
progrès  réalisés  dans  ces  dernières  années  ont  conduit 
à  substituer  aux  anciennes ,  nous  devons  présenter 
quelques  remarques  relativement  aux  relations  des 
troubles  de  l'intelligence  et  de  l'aphasie.  Bien  qu'on  soit 
généralement  d'accord  pour  admettre  que  l'aphasie  ne 
mérite  son  nom  qu'autant  qu'elle  ne  dépend  pas  de  la 
démence  ou  de  l'idiotie,  on  a  beaucoup  discuté  sur  la 
question  de  savoir  si  les  aphasiques  ont  oui  ou  non 
conservé  l'intelligence.  Ces  discussions  ,  auxquelles 
Trousseau  avait  pris  sa  part ,  nous  semblent  avoir  été 
entretenues  par  un  malentendu.  Que  la  plupart  des 
aphasiques  aient  l'intelligence  affaiblie,  cela  ne  fait  pas 
doute  ,  et  cet  affaiblissement  s'explique  suffisamment 
par  les  lésions  cérébrales  quelquefois  multiples  ,  sou- 
vent diffuses,  qui  existent  chez  eux.  Un  aphasique  est 
dément  comme  il  est  hémiplégique ,  sans  que  la  dé- 
mence dépende  de  l'aphasie  plus  que  l'hémiplégie.  Il 
s'agit  là  de  troubles  parallèles  non  subordonnés  les  uns 
aux  autres  '.  Ce  qui  a  de  l'intérêt  au  point  de  vue  psy- 
chologique ,  c'est  de  savoir  dans  quelle  mesure  les  dé- 
sordres du  langage  viennent,  en  tant  que  désordres  du 
langage,  gêner  le  libre  jeu  de  l'intelligence,  et  de  déter- 
miner, autant  que  faire  se  peut,  la  part  qui,  à  ce  point 
de  vue,  revient  h  chacune  des  variétés  de  l'aphasie. 


1.  Voir  il  rct  étranl  :  Sazik,  J>eti  troubles  intellectuels  dans  l'aphasie. 
Th.  Paris,  1879.  ^ 
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Pour  résoudre  cette  question,  actuellement  difficilement 
soluble,  hâtons-nous  de  le  dire,  il  n'est  qu'un  procédé  : 
c'est  de  choisir  les  cas  simples  dans  lesquels  chaque 
forme  d'aphasie  s'isole  nettement  des  autres,  et  se  pré- 
sente ,  autant  que  possible  ,  sans  complications  d'au- 
cune sorte.  L'analyse  psychologique  peut  alors  donner 
des  renseignements  qu'il  serait  inutile  et  même  dange- 
reux de  demander  aux  cas  complexes. 

Nous  avons,  croyons-nous,  bien  limité  le  champ  de 
l'aphasie.  Nous  pouvons  maintenant  y  pénétrer  et  es- 
quisser le  tableau  des  subdivisions  qu'il  comporte. 

Ces  subdivisions  se  sont  imposées  comme  la  consé- 
quence nécessaire  des  analyses  cliniques  devenues , 
depuis  vingt  ans,  de  jour  en  jour  plus  minutieuses  et 
plus  précises. 

Après  les  travaux  de  Bouillaud  '  et  surtout  deBroca  ^ 
le  mot  aphasie  entra  dans  la  littérature  médicale*avec 
une  signification  restreinte.  Les  troubles  du  langage 
articulé  avaient  été  seuls  bien  décrits,  et  ils  l'avaient 
été  avec  une  exactitude  et  une  précision  telles  que  pen- 
dant longtemps  ils  devaient  seuls  attirer  l'attention. 
Sans  doute  on  constatait  bien,  chemin  faisant,  que  ces 
troubles  ne  constituaient  pas  à  eux  seuls  tous  les  dé- 
sordres du  langage  ;  Trousseau  dans  ses  cliniques, 
J.  Falret  dans  ses  diverses  publications  ^  d'autres  en- 
core, en  observateurs  sagaces  et  consciencieux,  rele- 
vaient dans  la  symptomatologie  de  l'aphasie  des  parti- 
cularités curieuses ,  des  troubles  variés  de  l'écriture  ou 
de  la  lecture  par  exemple  ;  mais  tous  ces  symptômes 


1.  Bouillaud,  Traité  de  l'encéphalite,  1825,  et  Bull.  Acad.  de  méde- 
cine, 1865. 

2.  Broca,  Bull.  Soc.  anal.,  1861  et  1863  ;  Bull.  Soc.  d'anthropologie, 
1863  et  1865. 

3.  J.  Falret,    Arch.  de  méd.,    186i,    et  art.  Aphasie   in   Diclionn, 
encyc.  des  sciences  médicales. 
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étaient  tenus  pour  des  annexes  du  trouble  de  la  parole 
articulée  décrit  par  Bouiilaud  et  Broca.  Il  ne  venaiUà 
l'esprit  de  personne  que  la  faculté  du  langage  fût  une 
faculté  complexe,  qu'elle  eût  des  fonctions  et  surtout 
des  organes  cérébraux  d'exécution  multiples. 

Marcé,  en  1856,  avait  bien  soutenu  que  l'agraphie  et 
l'aphasie  motrice  n'étaient  pas  nécessairement  liées 
l'une  à  l'autre  et  qu'elles  pourraient  peut-être  corres- 
pondre à  des  localisations  différentes  ;  mais  son  travail 
avait  passé  presque  inaperçu. 

A  partir  de  1874,  la  question  changea  de  face.  Les 
travaux  de  Wernicke  *  sur  l'aphasie  sensorielle,  ceux  de 
Kussmaul  ^  sur  la  cécité  verbale,  de  Kahler  et  de  Pick  % 
d'autres  encore,  vinrent  bouleverser  ou  plutôt  dissocier 
l'aphasie.  Il  fut  dés  lors  admis  en  Allemagne,  comme 
une  vérité  démontrée,  qu'il  n'y  avait  pas  une  seule  mais 
plusieurs  aphasies  et  qu'à  chacune  d'elles  correspon- 
dait un  centre  cérébral  spécial. 

Cette  doctrine  révolutionnaire  ne  pénétra  pas  en 
France  sans  rencontrer  des  résistances.  Des  critiques 
de  grand  talent  comme  MM.  Dreyfus-Brisac*,  A.  Ma- 
thieu ■•,  soumirent  à  une  sévère  analyse  des  observa- 
lions  {[ui  n'étaient  pas  toujours  sans  défauts. 

Mais  bientôt  des  faits  nouveaux  étaient  recueillis  chez 
nous  :  M.  Magnan  «  et  ses  élèves,  puis  M.  Legrand  du 
SauUe'',  prenaient  sous  leur  patronage  les  idées  nou- 

1.  Wbknicke,  Die  aphasiache   Symploinen  complex.  Breslau,  1874. 

2.  Kussmaul,  Die  Storuîif/en  der  sprache,    1876. 

a.  Kahler  et  Pick,   Prufi.  vierijarb  et  Die  prackt.  heilkunde,  1879. 

4.  Dkiîvkus-Bhisac,  Gaz.  licb.,  ISSl. 

;j.  A.  Mathieu,  Arch.  de  méd.,  1879  et  1881. 

6.  A.  Magnan,  Comm.  .Soc.  6«o/o<7(c.  Levons  de  Saiute-Aune,  1880. 
Th.  deM'i"  Skwortzotl". 

7.  Legrand  du  Saulle,  Leçons  de  la  Sapélrïere,  in  Gazelle  des  Hôpi- 
taux, 188i2. 

Il  rouvieiit  de  sii,nialer  ici  une  exielleiite  revue  sui"  l'apliasie  de 
M.  Prévost  (de  Genève),  daus  lnlievue  médicale  de  la  Suisse  Romande. 
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vdles,  dont  la  légitimité  est  allée  s'affirmant  chaque 
jour.  Nul  n'aura  plus  contribué  à  acclimater  ces  idées  en 
France  que  M.  Charcot,  qui,  tout  en  les  élargissant,  les  a 
définitivement  assises  sur  des  faits  à  Tabri  de  la  crilique, 
parce  qu'ils  sont  des  faits  simples. 

L'aphasie,  constituant  un  groupe  qni  embrasse  tous 
les  troubles  du  langage,  se  décompose  en  autant  de 
formes  principales  qu'il  y  a  de  fonctions  du  langage.  Or 
ces  fonctions  sont  au  nombre  de  quati'e,nous  U\  savons  : 
deux  centripètes  :  l'audition  des  mots  pariés  et  la  lec- 
ture; deux  centrifuges:  la  parole  articnlée  et  l'écriture. 

L'abolilion  de  chacune  de  ces  fondions  isolément 
constitue!  lune  des  quatre  formes  simples  de  l'aphasie: 
la  perte  de  l'audition  des  mots  réalise  la  surdité  ver- 
bale; la  perte  de  la  lecture,  la  cécité  verbale;  l'abolition 
du  langage  articulé  détermine  Vnphasie  motrice  ou 
aphasie  ata.\i(iue  (de  Kussmaul)  ;  eiiiin  l'abolition  de 
l'écriture,  Variraphic. 

Le  tableau  suivant  résume  cette  division  : 

FOIIMKS    UAPHASIK 
FONCTIONS.  IIOUUESI'ONDANT   A  L'AUOLITION 

UE    CHAQUE  FONCTION. 


Fonctions 

centripètos 

ou  (le  réception 

(Charcot). 


V  Audition  des  mots.  Surdité  verl>alo. 

[   Lecture.  r.('Tit(''  verli.ilc. 

Fonctions  (  p^^.^j^^  Aphasie  motrice, 

centrifuges  \ 

ou  de  transuiission  \ 

(Charcotj.  (  l^eriture.  Agraphie, 

Dans  la  classilicalion  ipii  précède,  nous  n'avons  tenu 
compte  que  des  deux  procédés  princij)aux  d'expression, 
la  parole  et  l'écriture.  La  mimiciue  ne  ligure  pas  dans 
notre  tableau.   Il  n'est  pas  donteux  cependant  (ju'i'lle 

B.  o 
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constitue  une  forme  très  élémentaire,  si  l'on  veut,  mais 
très  réelle  du  langage,  et  qui  a,  comme  les  autres,  son 
trouble  pathologique:  Vamlmle.  Toutefois,  l'amimie 
n'est  jamais  un  trouble  isolé,  elle  accompagne  les  autres 
formes  de  l'apbasie,  l'aphasie  ataxique  notamment.  Les 
malades  chez  lesquels  on  l'observe  sont  toujours  d'une 
nature  profoiulément  compliquée,  comme  le  remarque 
Kussmaul ,  et  se  prêtent  assez  mal  cà  l'analyse.  Voilà 
pourquoi  l'histoire  de  l'amimie  ne  présente  qu'un  intérêt 
fort  restreint.  N'ayant  à  apporter  à  l'actif  de  son  his- 
toire que  les  quelques  détails  banals  qu'on  trouvera 
dans  tous  les  livres,  les  cliniques  de  Trousseau  notam- 
ment, nous  croyons  qu'il  est  préférable  de  laisser 
l'amimie  de  côté.  Il  y  aurait  des  inconvénients  et  nul 
avantage  à  lui  assigner  une  place  à  part  dans  notre  plan 
général. 

Les  formes  d'aphasie  dont  je  viens  de  dresser  le  ta- 
bleau constituent  les  formes  simples.  Mais,  en  outre  de 
celles-là,  il  en  existe  d'autres  plus  complexes,  plus  dif- 
ficilement analysables,  ou  moins  bien  connues,  dont  je 
me  réserve  de  parler  par  la  suite.  Ces  formes  échappent 
pour  l'heure  à  toute  tentative  de  classification  métho- 
dique ;  je  m'attacherai  avec  plus  d'utilité,  je  crois,  à  les 
indiquer  ou  à  les  décrire  qu'à  les  systématiser. 

Entre  l'étude  du  langage  intérieur,  telle  que  je  l'ai  faite 
précédemment,  et  celle  des  formes  de  l'aphasie,  telle 
que  je  vais  la  faire,  il  y  a  un  parallélisme  absolu.  Chaque 
forme  du  langage  intérieur  a  son  trouble  correspondant, 
et  réciproquement  chacune  des  formes  de  l'aphasie 
peut  se  ramener  à  un  trouble  du  langage  intérieur. 
C'est  la  démonstration  qui  ressortira,  je  l'espère,  des 
développements  dans  lesquels  je  vais  enlrei'. 


CHAPITRE  VII 

DE    L'EFFACEMENT    PARTIEL    OU    TOTAL 
DES    IMAGES    VERBALES    AUDITIVES 

Surdité  verbale. 


Lo  but  (lo  ce  chapitro  osL:  1"  de  moiilrcr  qiio  certains 
troubles  du  langage,  désignés  sous  les  noms  iV amnésie 
et  de  surdité  verbales,  résultent  de  la  perte  partielle  ou 
totale  des  images  auditives  des  mots;  2°  de  préciser 
les  caractères  symptomaliques  de  ces  troubles  ;  T  enfin 
de  faire  ressortir  combien  peuvent  être  variables ,  au 
point  de- vue  du  fonctionnement  intellectuel,  les  con- 
séquences de  Tamnésie  et  de  la  surdité  des  mots,  sui- 
vant que  les  ti'oubles  ajjparaissent  cbez  des  individus 
appartenant  à  l'un  ou  l'autre  des  types  (auditif,  visuel, 
moteur,  indifférent),  que  nous  avons  précédemment 
étudiés. 

Avant  d'aborder  le  premier  point,  il  est  nécessaire 
de  remémorer  les  distinctions  qu'il  convient  d'établir 
entre  les  différentes  catégories  de  sensations  et  d'images 
auditives,  et  de  préciser,  une  fois  pour  toutes,  le  sens 
de  quelques  termes.  La  précision  dans  les  mots  est  en 
effet,  dans  cette  étude  plus  peut-être  qu'en  toute  autre, 
la  condition  indispensable  de  la  clarté  des  idées. 
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Les  opérations  cérébrales  qui  succèdent  aux  impres- 
sions de  l'ouïe  quelles  quelles  soient,  sont  de  trois 
ordres  :  1"  la  ])erception  brute  du  son,  qui  nous  donne 
la  conscience  de  ce  dernier  et  nous  permet  d'en  appré- 
cier certains  caractères  généraux:  c'est  V audition  pro- 
prement dite;  2"  la  perception  du  son  en  tant  qu'image 
susceptible  de  réveiller  l'idée  d'un  objet  donné  :  c'est 

Y  audition  des  objets  ou  des  choses;  3°  enfin,  lorsqu'il 
s'agit  d'un  mot,  la  perception  du  mot,  non  seulement 
comme  son  ou  collection  de  sons,  mais  comme  son  dif- 
férencié capable  de  susciter  l'idée  qu'il  représente:  c'est 
l'audition  des  mots,  ou  audition  verbale. 

Un  exemple  fera  saisir  les  différences  fondamentales 
que  présentent  entre  elles  ces  trois  catégories  d'opé- 
rations. Lorsqu'une  cloche  résonne  à  notre  oreille, 
i°  nous  distinguons  le  son  qu'elle  produit,  nous  perce- 
vons des  vibrations  dont  nous  n'avions  pas  conscience 
avant  que  la  cloche  sonnât:  voilà  Y  audition  proprement 
dite  ;  2"  par  l'habitude  que  nous  avons  d'entendre  la 
cloche,  nous  percevons  le  son,  non  comme  le  premier 
bruit  venu,  mais  comme  h;  son  produit  par  un  objet 
spécial,   une  cloche,  et  même  par  telle  cloche:  voilà 

Y  audition  de  chose  ou  d'objet;  3"  enfin,  cette  m-éme  idée 
de  cloche  pourra  être  éveillée  dans  noti'c  <'S|)rit  j)ar  un 
son  qui  n'est  plus  celui  de  la  cloche,  mais  celui  du  mot 
'<  conventionnel  »  que  nous  avons  par  éducation  la  cou- 
tume d'associer  à  lidée  de  l'objet:  c'est  Y  audition  ver- 
bale. 

Il  est  ])rouvé  que  ces  trois  formes  de  laudilion  sont 
bien  distinctes  h'S  unes  des  autres,  i)uis(pi"elles  sont 
susceptibles  d'être  Iroidjlées  chacune  isolément.  Sur 
ce  point  la  physiologie  expéiimentale  et  la  clinique  sont 
d'accord.  Avec  H.  Munk  \  il  convient  de  désigner  l'abo- 

I.  Les  publications  de  H.  Muuk  qui  leufenneut  la  relation  de  ses  expé- 
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lition  de  raiulilioii,  sous  lo  nom  do  siiiditi'^  ch-rbralc 
ou  corticale  (Riudontaublicil),  l'abolition  do  l'audilion 
dos  objots  sous  celui  do  surdité  psychifiuc  (Scolon- 
tanblieit),  et  enfiu,  avec  Kiissuiaul,  nous  appellerons  la 
période  raudilion  vei'balc,  surdilé  dos  mois  ou  siu'dih' 
verbale  (Worllaubbeit). 

Donc,  un  individu  ailQiwi  àa  surdité  de ^  mots  entendra 
les  sons,  saura  les  rapporter  à  l'objet  qui  les  produit, 
mais  ne  comprendra  pas  le  sons  des  mots  parlés. 

Un  individu  frappé  de  sui'dité  psychique  entendi'a 
les  sons,  mais  sera  incapable  à  la  fois  de  comprendre, 
la  signification  de  ces  sons  et  la  signification  des  mois. 

Enfin ,  un  individu  frappé  de  surdité  corticale,  non 
seulement  ne  comprendra  plus  les  mots,  n'appréciera 
plus  la  signification  des  sons,  mais  il  n'entendra  plus 
ces  derniers. 

Ces  distinctions  enti'e  les  surdités  corticale,  psychique 
et  verbale  sont  d'une  capitale  importance.  C'est  pour 
les  avoir  méconnues  que  des  auteurs  ont  été  amenés  à 
jeter  une  certaine  confusion  dans  la  terminologie,  à 
identifier,  par  exemple,  les  termes  surdité  psychique  et 
surdilé  verbale,  qui  servent  à  désigner  des  troubles  fort 
différents.  On  est  même  allé  plus  loin.  Les  recherches 
anatomo-cliniques  établissent,  nous  le  verrons,  que  les 
organes  de  l'audition  verbale  sont  localisés  dans  une 
partie  restreinte  de  l'écorce.  On  en  a  induit  qu'il  en 
devait  être  de  môme  pour  les  organes  préposés  aux  deux 
autres  formes  de  l'audition.  J'ai  protesté  naguère  *  contre 
ces  inductions  hâtives  et  gratuites  que  n'autorise  pas 


riences  et  l'exposé  de  ses  idées  sont  nombreuses  :  on  tronver;i  le  résumé 
des  opinions  de  cet  auteur  dans  :  Duuet,  la  Physiologie  des  localisations 
cérébrales  en  Allemagne,  in  Prog.  mécL,  nos  9  et  suiv.  1879,  et  G.  Ballet, 
Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  le  faiceeau  sensitif.  Paris, 
1881. 

1.  G.  Ballet,  loc.  cit.,  et  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  dis- 
cussion à  propos  d'une  communication  de  M.  Chantemesse,  1882,  p.  33'». 
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la  théorie,  et  qu'à  mon  sons,  contrefliseiit  les  faits.  Je 
persiste  à  penser  qu'elles  sont  de  nature  à  nous  f^garer 
plutôt  qu'à  nous  guider  dans  les  recherches  ult»^rieures. 

Ces  considérations  préliminaires  étaient  indispen- 
sahles  pour  Lien  circonscrire  le  sujet  qui  doit  nous  oc- 
cuper. C'est  de  la  surdité  r^'y/y*-//^  qu'il  sera  ici  question, 
et  de  nulle  autre. 

Nous  prenons  ici  le  mot  surdité  verbale  dans  son  sens 
le  plus  général.  A  vrai  dire,  ce  mot  a  une  signification 
trop  restreinte  pour  s'appliquer  à  tous  les  troubles  que 
nous  avons  à  décrire  dans  ce  chapitre.  Nous  devons,  en 
(^(l'et,  étudier  ici  non  seulement  la  perte  complète  des 
images  auditives  des  mots,  qui  constitue  à  proprement 
parler,  on  va  le  voir,  la  surdité  verbale,  mais  aussi  les 
troubles  légers  qui  portent  sur  la  conservation  et  la 
reproduction  de  ces  images.  Ces  derniers  seront  plus 
exactement  groupés  sous  la  dénomination  d'amnésie 
verbale,  ou  mieux  A' amnésie  auditive  des  mots. 

En  d'autres  termes,  les  images  auditives  des  mots 
acquises  par  l'éducation  sont  susceptibles  de  s'effacer 
en  partie  ou  en  totalité  sous  l'influence  de  différentes 
circonstances,  physiologiques  ou  pathologiques.  Du 
trouble  le  plus  léger  au  trouble  le  plus  grave ,  il  y  a 
comme  une  échelle  progressive  et  descendante  dont 
nous  allons  essayer  de  détei-miner  les  degrés  princi- 
paux. 

1.  De  l'amnésie  verbale  auditive.  —Le  désordre 
le  plus  léger  et  'aussi  le  plus  commun  de  la  mémoire 
des  représentations  auditives  des  mots  est  l'amnésie 
telle  qu'elle  survient  chez  la  plupart  d'entre  nous,  sous 
l'influence  de  l'âge,  à  des  époques  différentes  et  plus 
ou  moins  avancées  de  la  vie  ,  suivant  les  personnes. 
Ce  n'est  guère  que  pendant  l'adolescence  et  l'âge  adulte 
que  les  mémoires  (l'auditive    comme  les  autres)   ont 


LA    SURDITÉ   VKRBALE  TU 

toute  leur  vivacité  et  leur  fiaîchem-  :  plus  lard  le  rappel 
des  images  devient  pins  difficile.  Les  images  auditives 
des  noms  propres,  puis  des  substantifs,  sont  les  pre- 
mières à  s'effacer.  Il  faut  de  grands  efforts,  qui  souvent 
môme  restent  stériles,  pour  faire  renaître  ces  repré- 
sentations auditives:  l'on  est  obligé,  pour  en  provo- 
quer la  résurrection,  de  faire  appel  aux  autres  images, 
visuelles  ou  motrices.  C'est  là  ce  qui  journellement 
nous  arrive,  lorsque  nous  cherchons  en  vain  à  ressaisir 
un  nom  qui  nous  échai)pe:  ce  nom  nous  V entendions 
bien  autrefois,  au  moindre  signal  il  se  présentait  à  la 
mémoire;  pour  le  rattrapper,  nous  sonnnes  mainte- 
nant contraints  d'user  de  toutes  nos  ressources;  nous 
cherchons  à  le  voir  écrit,  à  le  prononcer  mentalement, 
nous  évoquons  l'image  de  la  personne  qu'il  désigne,  et, 
après  maintes  tentatives,  nous  finissons  par  provoquer 
une  association  d'images  qui  nous  remet  en  possession 
de  la  représentation  auditive  qui  ne  répondait  pas  à 
l'appel.  Voilà  le  degré  le  plus  léger,  le  plus  vulgaire,  si 
l'on  peut  dire,  de  l'amnésie  verbale.  Mais  que  le  trouble 
s'accuse,  les  images  auditives  disparaîtront  en  plus 
grand  nombre  ;  elles  seront  plus  facilement  rappelées 
par  les  procédés  détournés  qui  nous  ont  servi  tout  à 
l'heure,  l'amnésie  auditive  sera  complète,  et,  pour  peu 
qu'il  y  ait  aussi  altération  des  autres  formes  de  la  mé- 
moire verbale,  le  sujet  verra  son  vocabulaire  réduit  à 
quelques  expressions  banales  ;  il  se  servira  à  chaque 
instant  des  mots  «  machin  »,  «  chose'  »  pour  désigner 
les  personnes  et  les  objets  dont  il  ne  peut  plus  évoquer 
le  nom.  Il  importe  peu,  d'ailleurs,  que  ce  trouble  sur- 
vienne sous  l'inlluence  de  telle  ou  telle  cause;  qu'il  soit 
la  conséquence  de  la  détérioration  organique  produite 


1.  A.  Daudet  a  prL'seiitt',  avec  un  rare  talent  et  une  reniaiNjualtle 
titude  de  détails,  le  ty[ie  de  l'anuiésique  verbal.  (Voir  le  Nabah.) 
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par  la  vieillesse,  ou  d'une  lésion  accidentelle  ciicon- 
scrite  à  cerlains  temloii-es  du  cerveau,  le  inécanisnic  du 
li'onhle  esl  le  in('''nie  dans  loiisl(^s  cas. 

L'anniésie  verbale  auditive  est  proche  voisine  de  la 
surdité  verbale;  entre  l'une  et  l'autre,  nous  le  verrons, 
il  n'y  a  qu'une  différence  de  degré,  telle  toutefois  que 
l'aspect  symptoma tique  des  deux  troubles  est  fort  diffé- 
rent. L'amnésique  e^t  incapable  de  raviver  les  images 
auditives  déposées  dans  son  cerveau  ;  il  ne  peut  retrou- 
ver spontanément  ces  images  ;  mais  intervienne  la  sen- 
sation qui  a  fait  naître  naguère  ces  dernières,  et  celles- 
ci  réapparaîtront  aussitôt.  Il  en  est  autrement  dans  la 
surdité  des  mots.  Ici  l'image  n'a  pas  seulement  perdu 
sa  vivacité,  elle  s'est  effacée  d'une  façon  complète,  elle 
n'exi.ste  plus  dans  le  cerveau;  aucune  influence,  dès 
lors  ,  ne  peut  la  réveiller.  Un  amnésique  verra  passer 
une  locomotivp ,  il  cherchera  vainement  le  mot  qui  sert 
à  désigner  cette  machine  ;  mais  si  on  lui  dit  :  Est-ce  un 
cheval?  il  répondra  sans  hésitation  Non!  et  saisira  la 
signification  du  mot  locomotive  dès  qu'on  prononcera 
ce  mot  devant  lui:  l'audition  du  mot  aura  ravivé  l'image 
verbale  endormie. 

Il  en  eût  été  tout  autrement  si  le  malade  eût  été 
atteint  de  surdité  verbale.  C'est  vainement  qu'à  son 
oreille  on  eût  prononcé  les  mots  :  cheval  ou  loco7notive  ; 
l'un  de  ces  mots,  pas  plus  que  l'autre,  n'eût  été  capable 
de  faire  éclore  une  idée.  Trousseau  a  rapporté  un  fait 
de  nature  à  bieu  montrer  la  ])arrière  qui  sépare  la  sur- 
dité de  l'amnésie  verbale  :  «  Vous  vous  rapj)elez,  dit-il, 
Texpérience  que  j'ai  souvent  répétée  au  lit  de  Marcou. 
Je  plaçais  son  bonnet  de  nuit  sur  son  lit  et  lui  deman- 
dais ce  que  c'était.  Mais,  après  l'avoir  regardé  attenti- 
vement, il  ne  pouvait  dire  comment  on  l'appelait  et 
s'écriait  :  «  Et  cependant  je  sais  bien  ce  que  c'est,  mais 
«  je  ne  puis  m'en  souvenir.  »  Lorsque  je  lui  disais  que 
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c'était  un  bonnet  de  nuit,  il  répondait  :  «  Oli  oui  !  c'est 
«  un  ])onnet  de  nuit.  >>  La  môme  scène  se  répétait  poul- 
ies divers  autres  objets  qu'on  lui  montrait.  Il  est  évident 
(|ue  Marcou  était  atteint,  non  de  surdité  verbale,  mais 
d'amnésie. 

2.  De  la  surdité  verbale.  —  Les  considérations 
qui  précèdent  vont  nous  permettre  de  comprendre  plus 
aisément  les  développements  dans  lesquels  nous  avons 
à  entrer  relativement  à  la  surdité  verbale.  Ce  qu'il  im- 
porte de  retenir  dès  maintenant,  c'est  que  surdité  et 
amnésie  verbales  sont  deux  troubles  de  même  nature, 
ou,  comme  l'observe  M.  Charcot,  les  deux  aspects  sous 
lesquels  se  présente  en  clinique  une  lésion  d'un  siège 
donné,  suivant  que  cette  lésion  est  profonde  ou  super- 
ficielle. 

Dès  1863,  M.  Baillarger  ^  avait  noté  que  certains  ma- 
lades considérés  comme  sourds  ou  aliénés  paraissaient 
être  simplement  atteints  de  perversion  du  langage.  Les 
cas  auxquels  il  faisait  allusion  appartenaient  vraisem- 
blablement au  groupe  des  surdités  verbales,  mais  ils 
fixèrent  peu  l'attention.  On  peut  en  dire  autant  des  faits 
relatés  par  de  Trœltscb  -  et  par  Schmidt  '■'.  En  1873  , 
Broadbent  décrivit  le  complexus  symptomatique  de 
la  surdité  verbale  ,  mais  sans  lui  assigner  de  nom 
spécial. 

Quelque  intéressants  qu'aient  été  ces  travaux,  on  n'eût 
probablement  pas  songé  à  les  exhumer  si  Wernicke  \  à 
qui  revient  le  mérite  de  la  création,  n'avait  nettement 

1.  Raillaugkr,  niill.  (le  l'Acad.  de  méd. ,  186.J,  t.  XXX,  pp.  828 
et  829. 

2.  De  Troeltsch  ,  Trailé  pratique  des  maladies  de  l'oreille  (tr;id. 
française,  de  la  4c  édiUoii  allemande),  par  Kuhn  et  Levi,  1870.  Cité  par 
D.  Bernanl. 

■i.  Schmidt,  Allg.  Zeitsch.  f.  Psychiatrie,  1871. 

4.  Wernicke,  Die  aphasisclie  Symptomen  complex.  Brcslau,  1871. 
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isolé,  sous  le  nom  d'aphasù'  sensorielle,  le  trouble  que 
Kussmaul  '  allait  désigner  pou  après  du  nom  de  surdité 
verbale. 

Les  observations  recueillies  par  Franckel  -,  Kaliler 
et  Pick^  Petrina '%  Weiss  %  Bernbardt  ^  Burckardt  ", 
Rosenthal  **,  Monakow  •'  en  Allemagne ,  par  Magnan  et 
M"''Skwortzoff'»,  Giraudeau  ",  d'Heilly  et  Chantemesse  '^ 
en  France,  par  Broadbent^-^  en  Angleterre  (je  ne  cite  que 
les  plus  anciennes  et  les  principales),  ont  apporté  à  la 
découverte  de  Wernicke  l'appui  de  faits  nouveaux,  dont 
quelques-uns  sont  décisifs. 

Récemment  Seppili  '^  en  Italie,  et  Anndon  ^^  en  Amé- 
rique, ont  réuni  chacun  de  leur  côté,  dans  des  mémoires 
importants,  les  documents  principaux  sur  lesquels  on 
peut  édifier  l'histoire  de  la  surdité  verbale  "'. 

Le  trouble  dont  il  s"agit  se  présente  rarement  à  l'état 
d'isolement.  Le  plus  souvent  il  se  combine  avec  une 
ou  plusieurs  des  autres  formes  de  l'aphasie.  Pour  faire 


1.  Kussmaul,  die  Slœrungen  der  Spvache,  1876. 

2.  Franckel,  Obs.  rapportée  par  Cliarcot  in  Leçons  italiennes  sur 
L'aphasie. 

3.  Kahler  et  PicK,  Vierteljalrrcschrifl  f.  d.  prak.  Ileillainde,  1879. 
i.  Petrina  ,  SensibiliLets  Slœi'unr/en   bel   /urnrindLvtiionen.   Prai.'. 

1881. 

5.  Weiss,  Wien.  med.  Wochenscfirifl,  1882. 

6.  Bernhardt,  Centrait,  von  Erlenmeyer,  1882. 

7.  Burckardt,  Corr.  f.  Sclareizev  aerzle,  1882. 

8.  Rosenthal,  Evlenmeyer  centrait).,  1884. 

y.  Monakow,  Arch.  f.  Vsych.  und  Xervenkr,  188:j. 

10.  Skwortioff,  Cécité  et  surdité  verbales.  Th.  Paris,  1881. 

11.  GiRAUDEAU,  Revue  mensuelle,  mai  1882. 

12.  D'Heilly  et  Chantemesse,  Prog.  méd.,  1883. 

13.  Broadbent,  tke  Lancel,  1878. 

li.  Seppili,  la  Sordila  verbale  iu  Rivista  sp.  di  freniatria,  1884. 

1-j-.  Amidon  ,  On  the  pathological  anatomy  of  sensory  aphasia,  lu 
Ihe  Xew-York  média.  Journal,  janv.  ISS.j. 

IG.  On  meutiouue  géuéralemeiit ,  parmi  les  observations  premières 
de  surdité  verbale,  celle  recueillie  par  A.  Chauffard  en  1881.  CeUe  der- 
nière est  relative  à  un  cas  de  cécité  et  surdité  psychiques. 
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comprendre  en  quoi  il  consiste,  il  est  nécessaire  de  le 
schématiser,  c'est-à-dire  de  l'isoler  des  troubles  avec 
lesquels  il  se  mélange  d'ordinaire.  Le  procédé  est  ici 
d'autant  plus  légitime  que  dans  quelques  cas,  rares  à 
la  vérité,  la  clinique  se  charge  de  réaliser  le  schéma. 

Le  cas  idéal  de  surdité  verbale  auquel  nous  faisons 
allusion,  se  caractériserait  par  l'abolition  totale  des  re- 
présentations verbales  auditives  des  jiiots ,  jointe  h  la 
conservation  des  images  visuelles  et  motrices.  Ce  qui 
revient  à  dire,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  sympto- 
matique  ,  que  la  surdité  verbale  se  traduirait  par  la 
perte  de  la  faculté  de  comprendre  les  mots  parlés  jointe 
à  la  conservation  de  la  faculté  de  lire,  de  parler  et 
d'écrire.  «  La  surdité  verbale ,  a  dit  très  bien  M.  Ber- 
nard \  est  dans  l'impossibilité  de  comprendre  la  signi- 
fication de  la  parob^  (Mitendue  et  même  de  tous  les  sons 
devenus  conventionnellement  représentation  d'idées.  " 

Il  est  rare  de  rencontrer  en  clinique  des  faits  corres- 
pondant au  type  idéal  que  nous  venons  d'imaginer, 
et  cela  pour  plusieurs  raisons,  sur  lesquelles  nous  allons 
avoir  à  revenir.  L'observation  p(d)liée  par  M.  Giraudeau 
se  rapproche  cependant  du  schéma  autant  qu'il  est 
possible.  On  en  pourra  juger  par  le  passage  suivant  que 
j'en  extrais.  «  Lorsqu'on  demande  à  la  malade  son  nom 
(il  s'agit  d'une  femme  de  4G  ans) ,  elle  relève  la  tête, 
mais  ne  répond  pas.  Interpellée  de  nouveau,  elle  l'épond  : 
«  Que  me  dites-vous?  »  A  la  même  question,  elle  dit  : 
«  Je  ne  vous  comprends  pas.  »  Si  l'on  attire  son  atten- 
tion, elle  répond  correctement  :  «  Bouquinet  Marie.  »  Si 
on  lui  demande  ensuite  depuis  combien  de  temps  elle 
est  malade  ,  la  même  difficulté  de  compréhension  si^ 
produit.  Elle  répond  cependant  à  la  longue  :  «  D('|)uis 


1.  Dernari),  ioc.  cit.,  p.  14o. 

2.  Giraudeau,  Revue  de  médec'nie,  15 
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«  trois  mois.  »>  —  Si  on  la  j)ri('  aussitôt  do  (loiuicr  son 
adresse,  elle,  diL  :  «  IN'iiL-èlrc  depuis  liois  mois  et 
demi.  »  Inicrrogéo  ensuite  sur  sa  profession,  elle  nous 
présente  les  ordonnances  du  médecin  qui  l'a  traitée  en 
ville  et  elle  ajoute  :  «  Une  poudre  ])lanche.  »  —  La  ma- 
lade ///  1res  facilement  l'en-téte  du  feuillet  d'observa- 
tion, ainsi  (|iie  les  questions  que  nous  lui  adressons  par 
écrit;  elle  y  répond ,  soit  de  vive  voix,  soit  par  écrit, 
avec  un  peu  de  réflexion  cependant.  » 

On  voit  donc  que  la  malade  de  M.  Giraudeau /^rtr/rt/^ 
avec  facilité,  quelle  était  capable  de  lire  et  d'écrire.  Il 
fallait  pour  cela  que  chez  elle  les  images  verbales  mo- 
hices  et  visuelles  fussent  conservées;  mais  elle  était 
incapabhï  do  comprendre  les  questions  qu'on  lui  adres- 
sait, ou  du  moins  n'y  arrivait  que  rarement  et  avec  une 
très  grande  difficulté,  ce  qui  suppose  que  les  représen- 
ta lions  anditivcs  lui  faisaient  défaut. 

La  perte  des  images  audili\esesl  en  elfet  la  condition 
patbogénique  delà  surdité  \('rl)ale.  On  s'en  convaincra 
aisément  avec  un  peu  de  réflexion.  Que  se  passe-t-il 
dans  les  cas  auxquels  nous  faisons  allusion?  Le  mot 
arrive  à  l'oreille,  et  il  est  perçu  comme  son.  Nous  savons 
en  eflet  que  les  malades  entendent  :  s'il  en  était  autre- 
ment, ces  derniers  seraient  atteints  de  surdité  céré- 
brale, non  d(^  surdité  psychique  et  encore  moins  ver- 
bale. Le  mot  est  donc  perçu  comme  son,  mais  comme  un 
son  vulgaire,  banal,  non  dillerencié,  incapable  d'éveil- 
ler une  idée  ;  il  impi'essionne  le  cerveau  comme  si  cet 
organe  l'entendait  pour  la  première  fois,  ce  qui  revient 
à  dire  que  la  substance  grise  ne  possède  plus  aucun 
souvenir,  aucune  image  auditive  de  ce  mot,  ou  qu'au 
moins  cette  image  est  si  difficile  à  raviver  que  le  son 
du  mot  seul  n'y  suffit  plus.  La  surdité  verbale  résulte 
donc  bien  d'un  eflacement  des  représentations  audi- 
tives, et  d'un  effacement  tel  que  non  seulement  J'évo- 
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calion  tlo  la  représentation  en  dehors  de  la  sensation 
Sénéi'alrice  est  impossible  ,  comme  dans  l'annu'sie  . 
mais  que  la  sensation  elle-même,  qui  naguère  avait 
fait  naître  l'image  ,  est  incapable  de  réveiller  cette 
image. 

Nous  savons  maintenant  ce  qu'est  la  surdité  verbale, 
et  quelle  est  sa  nature  ;  il  nous  reste  à  indi([ner  les  divers 
aspects  cliniques  qu'elle  afTecte  et  quelques-unes  des 
particularités  symptomatiques  qu'elle  présente. 

Les  malades  entendent  les  sons  :  c'est  là,  avons-nous 
dit,  la  condition  de  l'existence  ou  tout  au  moins  du  dia- 
gnostic de  la  siu'dité  verbale;  aussi  tout(^s  l(>s  obsei'va- 
tions  mentionnent-elles  le  fait.  Le  son  est  perçu  d'ailbMU's 
avec  plus  ou  moins  de  netteté  :  l'acuité  auditive  est 
souvent  assez  bien  conservée  pour  que  les  malades  aient 
conscience  des  impressions  même  légères,  comme  celles 
produites  par  la  chute  d'une  épingle  sur  le  plancher,  le 
bruit  du  vent,  le  tic  tac  d'une  nmntre  ;  la  malade  de 
Schmidt,  qui  n'entendait  pas  les  questions,  distinguait 
cependant  fort  bien  les  timbres  de  diverses  cloches 
connues  qu'on  agitait  près  d'elle  ;  les  observations  les 
plus  laconiques  indiquent  que  les  malades  détoiu  liaient 
la  tète,  fixaient  l'attention  lorsqu'on  les  appelait. 

Il  y  a  un  contraste  frappant  entre  cette  facilité  rela- 
tive à  percevoir  les  sons  et  les  bruits,  et  l'impossibilité 
de  comprendre  le  sens  des  paroles.  Les  malades  en- 
tendent les  mots  ,  mais  ils  les  entendent  comme  un 
murmure  indistinct  et  confus,  «  comme  on  entend  les 
voix  dans  une  foule  »,  suivant  la  comparaison  de  l'un 
d'eux.  A  toutes  les  questions  le  patient  ébahi  répond 
par  un  coup  d'œil  égaré  ou  un  «  peux  pas  »  significatif. 
Souvent  il  semble  faire  effort  pour  saisir  le  sens  des 
demandes  qu'on  lui  adresse,  mais  la  réponse  qu'il  op- 
pose à  ces  demandes  ne  s'y  rapporte  pas.  La  conversa- 
tion relatée  parWernicke  dans  l'une  de  ses  observations 
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a  été  reproduite  un  peu  partout.  Elle  est  toutefois  ass(^z 
typique  pour  que  nous  croyions  devoir  la  rapi)eler  : 
«  Bonjour,  comment  allez-vous  ?  demande  Wernicke  à 
Suzanne  Adam,  qui  lui  répond  :  Je  me  porte  très  bien, 
je  vous  remercie.  —  D.  Quel  âge  avez-vous  ?  R.  Cela  va 
])ien,  merci.  —  I).  Quel  âge  avez-vous  ?  R.  Voulez-vous 
dire  comment  je  m'appelle,  comment  j'entends?  — 
D.  Je  voudrais  savoir  quel  est  votre  âge  ?  R.  Justement, 
je  ne  le  sais  pas,  comment  je  l'entends  appeler.  — 
D.  Voulez-vous  bien  me  donner  la  main  ?  —  Je  ne  sais 
comment  je...  —  I).  Où  est  Richard  ?  R.  Je  ne  sais  pas 
ce  que  je  dois  dire,  je  m'appelle  madame  Adam.  » 

Certains  malades  sont  dans  l'fncapacité  absolue  de 
comprendre  le  moindre  mot,  quelque  insistance  que 
mette  d'ailleurs  l'observateur  à  répéter  ses  questions. 
D'autres  fois ,  au  contraire,  on  peut  arriver,  avec  un 
peu  de  patience,  à  réveiller  des  images  auditives  ver- 
bales qui  n'étaient  pas  tout  à  fait  effacées.  C'est  ce  qui 
avait  lieu  dans  le  cas  de  M.  Giraudeau.  La  malade  finis- 
sait parfois  par  comprendre  une  partie  des  demandes 
quand  celles-ci  lui  étaient  adressées  à  plusieurs  re- 
prises. 

L'effacement  des  images  auditives ,  bien  que  complet 
pour  celles  qui  ont  disparu,  peut  respecter  un  certain 
nombre  de  représentations.  On  a  alors  affaire  à  des  sur- 
dités verbales  partielles.  Les  malades,  dans  ce  cas,  com- 
prennent encore  certaines  syllabes  ou  certains  mots. 
Les  faits  les  plus  curieux  de  surdité  partielle  sont  ceux 
relatifs  à  l'oubli  d'une  ou  plusieurs  des  langues  que 
le  malade  connaissait  avant  sa  maladie.  Un  officier 
russe  observé  par  M.  Charcot ,  naguère  très  familier 
avec  les  langues  russe,  française  et  allemande,  perdit 
presque  complètement  la  faculté  de  conqjrendre  l'alle- 
mand. M.  Bernard  rappelle  un  cas  fort  intéressant  ob- 
servé par  M.  Oré  :  ce  cas  se  rappoi'te  h  un  jeune  homme 


LA   SURDITÉ   VERBALE  ST 

qui ,  à  la  suite  d'un  traumatisme  du  crâne ,  perdit  la 
compréhension  du  français.  Il  n'entendait  plus  que  le 
patois  du  Languedoc  qui  était  sa  langue  premièi'e.  On 
trouverait  aisément  dans  la  littératui'e  bon  nombre  de 
faits  analogues. 

Indiquons  ici  une  particularité  assez  curieuse,  relatée 
dans  quelques  cas  de  surdité  verbale  incomplète.  Il 
s'agit  de  l'intelligence  possible  du  nom  d'un  objet  lors- 
qu'en  même  temps  qu'on  prononce  ce  nom,  l'on  met 
l'objet  sous  les  yeux  du  malade.  C'est  ce  ([ui  avait  lieu 
dans  le  fait  de  Franckel.  On  disait  au  patient',  par 
exemple  :  «  Qu'est-ce  qu'une  fourchette  ?  »  Et  celui-ci 
répondait  :  «  Je  ne  sais  ce  que  vous  voulez  dire.  »  Mais 
si  on  lui  montrait  la  fourchette  en  disant  en  même  teujps 
le  nom  de  cet  ol)jet,  non  seulement  il  i-econnaissaitbien 
la  fourchette,  mais  il  comprenait  le  nom  et  le  répétait. 
Dans  ce  cas  l'image  visuelle  de  ï objet  avait  contribué  à 
1  aviver  l'image  auditive  du  mot.  Nous  verrons  plus  loin 
que  quelquefois  l'image  visuelle  du  mot  peut  remplir  le 
même  office. 

Il  convient  de  rapprocher  de  la  surdité  des  mots  la 
surdité  des  notes  ou  musicale.  La  nmsique  paraît  tenir 
une  place  intermédiaire  entre  le  langage  émotionnel 
et  le  langage  artificiel.  L'organisation  des  représenta- 
tions musicales  est,  je  crois,  moins  compliquée  et  plus 
précoce  que  celle  des  représentations  verbales  propre- 
ment dites.  Aussi  faut-il  s'attendre  à  voir  l'audition  des 
sons  musicaux  conservée  dans  bien  des  cas  où  il  y 
aura  surdité  des  mots,  et  cela  en  vertu  de  la  loi  qui 
préside  à  la  dissolution  de  la  mémoire.  D'après  cette 
loi,  on  le  sait,  les  acquisitions  les  plus  récentes  dispa- 
raissent avant  les  plus  anciennes.  Pour  cette  même 
raison  la  surdité  musicale ,  si  notre  vue  théorique  est 
exacte,  s'accompagnera  nécessairement  de  surdité  ver- 
bale. Nous  nous  représentons  le  langage  émotionnel,  le 
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laii«i;age  nmsical  et  le  langage  verbal  comme  correspon- 
rlaiit  à  trois  cercles  d'inégales  dimensions,  le  pins  grand 
étant  celui  du  langage  émotionnel,  le  plus  petit  celui  du 
langage  veibal.  En  supposant  qne  ces  (rois  cercles  soient 
concentriques,  et  que  la  dissolution  de  la  mémoire  com- 
mence par  le  centre  commun,  on  comprend  que  celte 
dissolution  intéressera  d'abord  les  souvenirs  auditifs 
verbaux,  puis  les  musicaux*,  puis  enfin  les  images  qui 
correspondent  au  langage  naturel.  Plusieurs  faits  sem- 
blent légitimer  les  vues  qui  précèdent  :  parmi  les  obser- 
vations de  surdité  verbale  qui  ont  été  publiées,  il  y  en  a 
plusieurs  dans  lesquelles  on  a  relevé  la  coexistence  de 
la  surdité  musicale  avec  la  surdité  des  mots  (Bernbaidt, 
Bernard)  ;  et  une  dans  laquelle  est  implicitement  notée 
la  conservation  de  la  perception  des  sons  musicaux 
(Wernicke). 

Nous  ne  méconnaissons  pas,  toutefois,  que  la  règle 
fornndée  plus  baut  comporte  vraisemblablement  des 
exceptions.  Il  y  a,  par  exemple,  des  gens  qui  ont  na- 
turellement de  la  surdité  musicale ,  comme  ce  jeune 
homme  dont  parle  Grant  Allen  ^  qui  fut  toujours  inca- 
pable de  distinguer  deux  notes  de  la  même  octave.  Il 
aui-ait  fallu,  pour  ce  cas,  intervertir  l'ordre  des  cercles 
dans  le  schéma  dont  nous  avons  parlé,  et  placer  le  cercle 
correspondant  aux  représentations  musicales,  à  l'in- 
térieur des  deux  autres. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que ,  dans  la  surdité  ver- 
bale, il  y  a  effacement  des  images  auditives  verbales, 
ou  à  la  fois  des  verbales  et  des  musicales,  et  que  ces 


1.  Nos  remarques  s'appliquent  exclusivement  ;ï  la  musique  entendue 
ou  chantée.  11  est  vraisemblable  que  l'écriture  musicale  est  un  procédé 
plus  complexe  que  l'écriture  verbale,  comme  nous  le  veirons,  et  qu'elle 
est  la  première  intéressée  dans  le  cas  de  dissolution  de  la  mémoire. 

2.  Grant  Allen,  Minci ,  avril  1878,  et  Revue  philos,  et  in  Bernard, 
loc,  cit.,  p    13o. 
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images  ne  pcincut  })Ius  êti'o  ravivées  pai"  la  scnsaliou 
(le  roiiïo  qui  iciir  avait  aiUi-efois  donné  naissanco.  Mais 
si  riniprossion  andilivc  est  à  elle  seule  inïpuissanU^  à 
it'veiller  l'image  ,  il  peut  se  faire  ([u'clle  arrive  à  ce 
résultat  loi'squ'clle  est  secondée  par  une  aulre  impres- 
sion. Il  faut  pour  cela  que  la  destiuctiou  du  centre  des 
représentations  auditives  ne  soit  pas  ai)solue  et  que  ce 
centre  conserve  encore  les  images  h  l'état  latent.  La 
coml)inaison  de  l'impi-ession  visuelle  à  l'inq^ression 
auditive  \wnl,  dans  quelques  cas,  faire  ce  que  la  seconde 
de  ces  impressions  est  à  elle  seule  insuffisante  à  réali- 
ser. Un  bel  exemple  de  cet  ordre  est  celui  bien  connu 
d'un  malade  d'Abercrombie  '  :  «  Un  gentleman  avait 
cessé  de  comprendre  les  mots  prononcés ,  mais  en- 
tendait très  bien  les  mots  écrits.  Comme  il  dirigeait  une 
ferme,  il  avait  dans  sa  chambre  une  liste  des  mots  qui 
avaient  chance  de  se  rencontrer  dans  les  discours  de 
ses  ouvriers.  Quand  un  de  ceux-ci  désirait  l'entretenir 
sur  un  sujet,  le  gentleman  l'écoutait  d'abord  sans  rien 
saisir  des  paroles,  sauf  le  son.  Il  regardait  alors  les 
mots  de  sa  liste  écrite,  et,  toutes  les  fois  que  les  mêmes 
mots  écrits  frappaient  ses  yeux,  il  les  comprenait  par- 
faitement. » 

Dans  d'autres  circonstances,  l'image  auditive  est 
ravivée  non  plus  par  la  combinaison  h  l'impression 
auditive  de  l'image  visuelle,  comme  chez  le  malade  pi'é- 
cédent,  mais  par  celle  de  l'image  motrice  d'articulation 
ou  de  l'image  motrice  graphique.  C'est  ce  qui  avait  lieu, 
par  exemple,  dans  le  cas  de  Franckel.  Lorsqu'on  ques- 
tionnait le  patient,  celui-ci  ne  comprenait  pas  tout 
d'abord,  mais  il  s'efforçait  d'articuler  les  mots.  En 
tâtonnant,  il  arrivait,  au  moyen  de  cette  ingénieuse 
combinaison  de  l'impression  auditive  à  l'image  motrice, 

1.  Inquiry  in  lo  the  inlellectual  powers. 


9n  LE   LAXGAGi:   INTÉRIEUR   ET   l'aPHASIE 

à  saisir  le  sens  des  demandes.  Ce  malade  procédait  de 
mt^me  avec  l'écriUire.  Il  avait,  en  effet,  conservé  la 
faculté  de  reproduire  sur  le  papier  les  mots  qu'il  ne 
comprenait  pas  ;  or,  il  saisissait  le  sens  de  ces  derniers 
en  combinant  ainsi  l'écriture  à  l'audition  des  mots.  Je 
reviendrai  plus  tard  sur  le  cas  de  Franckel ,  car  il  me 
semble  appartenir  à  une  catégorie  spéciale  de  surdité 
verbale  dont  j'aurai  à  parler  par  la  suite. 

Nous  venons  de  voir  que  la  surdité  verbale  typique 
consiste  dans  la  disparition  des  images  verbales  audi- 
tives, et  dans  la  difficulté,  ou  plutôt  dans  l'impossibilité 
où  se  trouve  le  malade  de  faire,  au  moins  promptement, 
de  nouvelles  acquisitions  de  mots  par  l'oreille  ;  nous 
avons  vu,  en  outre,  que  cette  perte  des  images  auditives 
j)eut  porter  sur  toutes  les  images  ou  seulement  sur 
une  partie  d'entre  elles,  affecter  ou  laisser  intactes  les 
leprésentations  qui  sont  intermédiaires  aux  représen- 
tations émotionnelles  et  aux  représentations,  verbales, 
c'est-à-dire  celles  de  la  nmsique;  enfin  qu'il  peut  excep- 
tionnellement s'établir  des  suppléances  par  le  procédé 
des  associations  d'images,  de  telle  sorte  que  l'image 
auditive  endormie  soit  réveillée  par  l'image  motrice  ou 
graphique. 

Il  nous  reste  à  rechercher  maintenant  quelles  sont 
les  conséquences  de  cet  effacement  des  images  audi- 
tives, au  point  de  vue  de  l'exercice  des  autres  fonctions 
(le  linteUigence  ou  des  autres  modalités  du  langage  in- 
térieur. 

Un  premier  fait  à  mettre  en  relief,  c'est  que  la  perte  des 
images  auditives  aura  des  suites  d'autant  plus  fâcheuses 
que  ces  images  jouaient  un  rôle  plus  grand  dans  le  mé- 
canisme cérébral,  chez  la  personne  atteinte.  Si  nous 
supposons  un  individu  chez  lequel  les  représentations 
auditives  sont  nulles,  qui  s'est  habitué,  comme  certains 
sourds-muets,   à  acquérir  et  à  faire  jouer  les  idées  au 
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moyeinles  rcprésenlalions  visuelles  etniolrices,  nous 
concevrons  que  chez  cet  individu  la  lésion  qui  amène  la 
surdité  verbale  sera,  pour  ainsi  dire,  nulle  et  non  avenue 
et  n'aura  pas  de  conséquences  appréciables.  Il  en  sera 
tout  autrement  si  les  images  auditives  verbales  interve- 
naient activement  dans  le  fonctionnement  intellectuel , 
chez  l'individu  frappé.  Qu'on  se  rappelle  le  rôle  prépon- 
dérant qu'ont  ces  images  chez  les  personnes  du  type 
auditif,  et  on  devinera  immédiatement  les  conséquences 
graves  de  leur  suppression.  Chez  l'auditif,  en  elï'et,  la 
parole,  l'écriture,  la  lecture  même,  sont  sous  la  dépen- 
dance de  l'audition  menlale.  C'est  la  parole  intérieure, 
nous  l'avons  dit,  qui  souflle  la  parole  extérieure,  qui 
dicte  l'écriture;  et,  durant  la  lecture,  c'est  elle  qui 
reproduit  intérieurement  les  mots  lus,  si  bien  que  les 
images  visuelles  sont  intimement  miies  aux  images 
auditives  dont  elles  sont ,  dans  une  certaine  mesure, 
dépendantes. 

On  comprend  donc  que,  dans  l'espèce,  la  suppres- 
sion des  images  auditives  puisse  troubler  d'une  façon 
plus  ou  moins  accusée  la  faculté  de  parler,  de  lire, 
d'écrire.  Plusieurs  faits  établissent  la  possibilité  d'un 
trouble  de  la  parole,  à  la  suite  d'une  surdité  verbale 
sans  lésion  du  centre  qui  préside  directement  au  lan- 
gage articulé.  Les  observations  de  Broadbent  et  de 
Seppili  sont  à  cet  égard  assez  typiques.  Chez  le  malade 
de  Broadbent,  «  le  symptôme  principal  consistait  dans 
la  réduction  presque  absolue  du  langage  à  un  jargon 
inarticulé,  au  milieu  duquel  on  distinguait  de  temps  en 
temps  un  ou  plusieurs  mots,  tels  que  «  s'il  vous  plaît, 
merci  »  ;  la  malade  de  Seppili  articulait  bien  les  mots, 
mais  un  grand  nombre  d'entre  eux  restaient  inintelli- 
gibles, soit  que  la  malade  mangeât  des  syllabes,  soit 
qu'elle  les  assemblât  étrangement.  On  retrouve  des  par- 
ticularités analogues  dans  bien  d'autres  observations , 
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dans  celle  de  Rosenthal,  par  exemple,  et  dans  une  plus 
récente  de  S.  West  *, 

Si  l'on  réfléchit  que  les  images  auditives  sont  les 
images  verbales  par  excellence,  (jue  nous  sommes  tous 
auditifs,  au  moins  à  nn  certain  degré  ;  que  d'autre  part, 
par  suite  de  l'ordre  d'acquisition  des  mots,  il  s'établit 
une  sorte  de  subordination  des  images  motrices  aux 
auditives,  on  ne  s'étonnera  pas  que  les  troubles  de  la 
parole  articulée  soient  fréquents  dans  la  surdité  verbale, 
et  on  s'efforcera  de  distinguer  de  l'aphasie  par  perte 
des  images  motrices,  dont  nous  parlerons  plus  loin, 
l'aphasie  qui  tient  à  l'insuffisance  du  réveil  de  ces  images 
motrices  par  les  images  acoustiques.  Wernicke  et  sur- 
tout Kussmaul  ont  avancé  que  les  altérations  du  langage 
articulé  n'étaient  pas  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Dans 
l'aphasie  motrice  proprement  dite,  il  y  aurait  perte  de 
la  faculté  d'articuler  les  mots,  les  syllabes,  ou  même  les 
lettres  (aphasie  ataxique),  tandis  que  dans  la  surdité 
verbale  le  désordre  de  la  parole  consisterait  principa- 
lement en  de  la  paraphasie ,  c'est-à-dire  en  ce  trouble 
dans  lequel,  d'après  la  définition  de  Kussmaul,  «  les 
idées  ne  répondent  plus  à  leurs  images  vocales,  si  bien 
qu'au  lieu  de  mots  confonncs  au  sens  surffisseut  des 
mots  d'un  sens  contraire ,  complètement  étrangers  et 
incompréhensibles  » . 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  parole  articulée  est  fréquem- 
ment troublée  en  conséquence  de  la  surdité  verbale, 
il  faut  se  garder  de  penser  qu'il  en  soit  nécessairement 
ainsi,  comme  inclinent  à  le  croire  Wernicke  et  Kuss- 
maul. Contre  cette  dernière  opinion  on  peut  invoquer 
l'observation  de  M.  Giraudeau.  «  Cette  observation,  dit 
M.  Charcot,  dans  une  des  notes  qu'il  a  bien  voulu  nous 
remettre,  démontre  que  la  surdité  verbale,  quand  elle 

1.  s.  West,  Brilish  med.Journ.  1885,    et  in  thc  Lancel,  t.  II,  1885. 
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n'est  pas  poussée  trop  loin  (ol)tiisioii  auditive  verbale), 
n'empêche  pas  le  langage  parlé,  correct,  tant  qu'il  est 
spontané,  et  ne  le  rend  inapproprié  qu'en  tant  qu'il  s'agit 
de  répondre  à  une  question  parlée  qu'on  ne  comprend 
pas.  Si  la  question  est  écrite,  le  malade  la  comprend 
(n'ayant  pas  de  cécité  verbale)  et  il  y  répond  correcte- 
ment, soit  par  écrit,  soit  verbalement,  n'ayant  ni  apha- 
sie motrice,  ni  agraphie.  L'image  visuelle  du  mot  évo- 
qué par  le  signe  écrit  suffit  donc  pour  que  les  langages 
pai'lé  et  écrit  soient  corrects  et  en  rapport  avec  l'idée, 
alors  que  l'image  auditive  fait  défaut,  et  il  est  probable 
d'ailleurs  que  les  images  visuelle  et  motrice  du  mot 
ravivent,  si  elle  n'est  pas  complètement  éteinte,  l'image 
auditive,  et  alors  la  notion  complexe  du  mot  se  com- 
plète. » 

La  surdité  verbale  s'accompagne-t-elle  de  troubles  (k', 
la  lecture?  Lichtheim  ',  dans  l'intéressant  travail  sur 
lequel  nous  aurons  l'occasion  de  revenir,  considère  la 
faculté  de  lire  comme  subordonnée  à  celle  d'entendre 
les  mois.  En  d'autres  termes,  l'imagi^  visuelle  (hi  mot 
ne  pourrait  éveiller  l'idée  (pi'à  la  condition  de  s'associer 
à  l'image  auditive,  si  bien  que  la  surdité  entiaînerait, 
on  le  conçoit,  à  un  certain  degré,  la  cécité  des  mots.  Le 
fait  paraît  vrai  pour  quelques  cas,  mais  il  cesse  de  l'être 
si  onprélend  l'ériger  en  loi  générale.  Wernicke  et  Kuss- 
nianl  ont  très  justement  remarqué  que  la  subordination 
de  la  faculté  de  lire  à  celle  de  comprendre  les  jnots  par- 
lés dépend  du  degré  de  culture  de  l'individu.  L'homme 
qui  a  peu  l'habitude  delà  lecture  est  obligé,  pour  saisir 
le  sens  d'un  texte,  d'associer  les  images  aiulitives  du 
mot  aux  images  visuelles.il  est  pour  sa  langue  naltuelle 
dans  la  situation  où  se  trouve  pour  l'allemand  le  méde- 


1.  Lichtheim,  Veher  Aphasie  in  Deulsch  arcfi.  fur  klinik  med.,  et  On 
aphasia  iu  Brahi,  188.J. 
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cin  dont  nous  avons  précédemment  parlé,  qui  ne  com- 
prend bien  les  textes  de  cette  dernière  langue  qu'à  la 
condition  de  les  lire  à  voix  haute  ou  basse.  Que  ce  mé- 
decin, en  efTet,  soit  atteint  demain  de  surdité  verbale, 
il  aura  bien  certainement  une  très  grande  difficulté  <à 
comprendre  l'allemand  à  la  lecture. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  de  l'homme  instruit  et 
qui  a  l'habitude  de  lire.  Celui-ci  comprend  les  mots  lus 


®  ® 


Fi-. 2. 


A.  Schrma  de   M.  Eiri:er.  P..  Srlu'ina    .le  M.  Moiitrhal. 


I.  Contre  inlellcrlucl.   —  A.  Ccnlr;;  auditif,  —  V.  Centre  visuel.  —   I'.  Centre 
du  langage  articulé.  —  E.  Centre  du  langage  écrit. 


sans  recourir  aux  images  auditives.  Chez  lui  donc  la 
surdité  verbale  n'entraînerait  certainement  pas  Falexie. 
On  voit,  par  ce  qui  précède,  qu'un  même  trouhle,  ori- 
ginellement constitué  par  la  perte  des  images  auditives 
des  mots,  donnera  naissance  à  des  symptômes  secon- 
daires fort  variables  suivant  les  individus.  En  d'autres 
termes,  la  symptomatologie  fondamentale  et  constante 
de  la  surdité  vei'bale  consistera  toujours  dans  l'impos- 
sibilité de  comprendre  les  mots  :  si  l'individu  n'est  ([u'à 
un  faible  decfré  auditif,  si  chez  lui  les  imaues  visuelles 
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et  motrices  ont  le  pas  sur  les  auditives,  le  trouble  res- 
tera confiné  dans  sa  sphère  étroite;  si,  au  contraire,  les 
représentations  motrices  ou  visuelles  sont  dans  la  dé- 
pendance des  représentations  auditives,  elles  soulTri- 
j'ont  du  trouble  de  ces  dernières. 

Nous  croyons  qu'il  est  utile  d'insister  ici  sur  l'in- 
fluence que  peuvent  avoir  les  différences  individuelles 
sur  les  modifications  de  la  symptomatologie  d'un  même 
trouble.  Ces  différences  indiquent  qu'un  schéma  unique 
ne  saurait  s'appliquer  à  tous  les  individus  et  à  tous  les 
cas.  Chacun  de  nous  a  sa  formule  ps)/chi(/uc  :  celle  de 
M.  Egger(fig.  2  A)  n'est  pas  celle  de  M.  Montchal  (ffg.  2B). 
Chez  le  premier,  toutes  les  opérations  cérébrales  sont 
subordonnées  à  l'audition  mentale  :  récriture  est  dic- 
tée par  la  parole  intérieure,  et  le  langage  articulé  n'est 
qu'une  simple  répétition  de  cette  dernière  ;  la  lectun; 
elle-même  suppose  l'intervention  des  images  auditives 
verbales.  On  conçoit  donc  que  chez  M.  Egger  la  sup[)J'es- 
sion  de  A  amènera  une  perturbation  profonde  dans  le 
jeu  de  P,  E  et  V.  Qu'au  contraire  A  soit  supprimé  chez 
M.  Montchal,  chez  qui  les  images  auditives  et  motrices 
sont  subordonnées  aux  images  visuelles,  et  les  consé- 
quences seront  tout  autres.  La  lésion  grave,  dans  ce  cas, 
ne  sera  plus  comme  i)récédemment  la  surdité  verbale, 
mais  la  cécité  verbale.  Il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  simple 
vue  théorique,  et  Ton  verra  plus  loin,  par  fexemple  d'un 
malade  de  M.  Charcot,  quelle  gêne  intellectuelle  pro- 
fonde peut  déterminer,  chez  un  visuel,  la  perte  de  la 
vision  mentale  des  signes. 


CHAPITRE  YIII 

DE   L'EFFACEMENT   PARTIEL  OU   TOTAL  DES   IMAGES   VERBALES 
VISUELLES 

La  cécité  verbale. 


Dans  la  (icsci"i|)llon  que  nous  avons  précéileiiinient 
donnée  des  images  verbales  visuelles ,  nous  nous 
sommes  atlaché  à  délerminer  la  part  que  prennent  ces 
iînages  au  langage  intérieur.  Nous  avons  insisté  sur  ce 
fait  que  le  sens  de  la  vue  est  destiné  surtout  à  nous 
donner  des  images  d'objet  et  accessoirement  des 
images  de  mot,  contrairement  au  sens  de  l'ouïe  qui,  chez 
la  plupart  d'entre  nous,  constitue  la  porte  d'entrée 
l)rincipale  des  images  verbales.  Nous  avons  enfin  cber- 
ctjé  à  é(ablii(pie,  chez  quelques  personnes,  les  images 
visuelles  des  mots  acquièrent  une  vivacité  telle  qu'elles 
aiiivcnl  àégaler  en  imporlance  les  images  auditives, 
j)eiil-rli('  même  à  les  surpasser. 

Nous  nous  pi'0[)osons  actuellement  de  mon  lier  (|ii(' 
les  images  visuelles  verbales,  comme  les  images  audi- 
tives, sont  susceptibles  de  s'ellaceren  totalité  ou  en  par- 
tie. Le  (rouble  qui  est  ainsi  constitué  est  désigné  d'or- 
dinaire du  nom  de  cécité  verbale.  Ce  trouble  tj-ansiloire 
ou  durable,  suivant  que  la  lésion  déterminante  est  elle- 
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inème  superficielle  ou  profonde,  a,  comme  la  surdité 
verbale,  des  conséquences  plus  ou  moins  graves  au 
point  de  vue  du  fonctionnement  intellectuel.  Ces  consé- 
([ucnces  sont  en  raison  directe  de  l'importance  du  rôle 
que  jouaient  les  représentations  verbales  visuelles  chez 
l'individu  frappé  :  c'est  là  du  moins  ce  qui  ressortira, 
nous  l'espérons,  de  quelques-uns  des  développements 
qui  vont  suivre. 

Il  n'est  pas  hors  de  propos  de  rappeler  tout  d'abord 
qu'il  y  a  lieu  d'établir  entre  les  cécités,  résultant  d'une 
lésion  cérébrale,  des  distinctions  analogues  à  celles  que 
nous  avons  précédemment  admises  entre  les  surdités. 
De  même  qu'il  y  a  une  surdité  corticale,  une  surdité 
l)sychique ,  et  une  surdité  verbale ,  de  même  on  doit 
admettre  une  cécité  corticale  (Rindenblindheit),  une 
cécité  psychique  (Seelenblindheit)  et  une  cécité  des 
mots  (Wortblindheit).  La  précision  dans  les  termes  n'a 
pas  ici  moins  d'importance  que  précédemment,  si  l'on 
veut  s'entendre.  La  cécité  corticale,  c'est  la  perte  de 
la  perception  des  impressions  lumineuses;  la  cécité 
psychique ,  c'est  la  perte  des  images  conunémoratives 
des  objets,  avec  conservation  au  moins  partielle  de  la 
vision  lumineuse  ;  la  cécité  verbale  enfin,  celle  dont  il 
doit  êlre  ici  question,  c'est  la  perte  de  la  vision  des 
mois,  ou  plus  généralement  des  signes  écrits. 

Ces  diverses  formes  de  cécité,  bien  que  différentes 
les  unes  des  autres,  ne  s'excluent  pas  réciproquement. 
La  cécité  corticale  paraît  toutefois,  à  première  vue, 
incompatible  avec  les  deux  autres  ;  et  de  faii,  la  perte 
complète  de  la  vision,  que  le  mot  cécité  corticale  sup- 
|)ose,  est  inconciliable  avec  la  cécité  des  objets  et  des 
mots,  qui  ne  sont  caractérisées  qu'autant  qu'il  y  a  con- 
servation de  la  perception  lumineuse.  Mais  la  forme  de 
cécité  corticale  ({u'on  a  l'occasion  d'observer  en  clinique 
n'est  pas  une  vraie  cécité,  en  ce  sens  qu'elle  ne  porte 
B.  6 
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que  sur  une  moitié  du  clianip  visuel,  c'est  une  liémiopie. 
Par  la  partie  du  champ  de  la  vision  qui  reste  intacte,  le 
malade  continue  à  percevoir  la  lumière  et  l'on  peut  de 
la  sorte  juger  s'il  reconnaît  les  objets  et  comprend  les 
signes.  C'est  ainsi  qu'on  a  été  amené  à  constater  la  coïn- 
cidence fréquente  (peut-être  constante)  d'un  certain 
degré  de  cécité  corticale  ou  plutôt  d'iiémiopie  avec  la  cé- 
cité des  mots.  Mais,  bien  que  ces  divers  troubles  puissent 
être  réunis  et  marcher  de  pair,  ils  n'en  restent  pas  moins 
fort  distincts  quant  à  leur  nature  et  probablement  quant 
à  leur  physiologie  pathologique  *. 

Nous  n'avons  pas  à  étudier  ici  la  perte  de  la  vision 
lumineuse  d'origine  corticale,  ni  celle  de  la  vision  des 
objets;  la  seule  qui  doive  nous  occuper,  c'est  la  perte 
de  la  vision  mentale  des  signes. 

A  l'état  normal,  on  le  sait,  les  images  visuelles  com- 
mémoratives  des  mots  sont  évoquées  dans  deux  condi- 
tions différentes  :  tantôt  l'évocation  a  lieu  indépendam- 
ment de  toute  provocation  extérieure  directe,  le  mot  est 
lu  mentalement;  c'est  ce  qui  se  passe  lorsque  nous  réflé- 
chissons ou  lorsque  nous  nous  remémorons  par  la  vue 
le  nom  d'une  chose  ou  d'une  personne  ;  l'opération, 
dans  ce  cas,  est  une  opération  de  pur  langage  intérieur. 
Tantôt  l'image  visuelle  du  mot  est  ravivée  par  une  im- 
pression, un  stimulus  venu  du  dehors;  ce  stimulus 
c'est  le  mot  écrit.  Dans  ce  second  cas,  réalisé  durant  la 
lecture,  l'opération  intern?,  qui  relève  directement  du 
langage  intérieur,  est  provoquée  par  une  opération 
externe  ressortissant  au  langage  extérieur.  La  lecture 
mentale  comme  la  lecture  proprement  dite  supposent 
toutes  les  deux  l'intégrité  des  images  visuelles  commé- 


.  1  On  trouvera  dans  la  Revue  de  médecine,  août  188."j,  unn  intéres- 
sante observation  de  cécité  psychique,  combinée  à  de  la  cécité  verbale. 
Cette  observation  est  due  à  M.  le  i)iofesscur  Dernheini.  Nous  en  parlons 
plus  loin. 
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moratives  des  mots.  Si  ces  images  s'effacent,  deux  trou- 
bles différents  pourront  se  produire,  suivant  qu'il  y 
aura  effacement  superficiel  de  l'image,  ou  destruction 
complète  de  celle-ci. 

Dans  la  première  éventualité,  le  sujet  aura  perdu, 
dune  façon  plus  ou  moins  marquée,  la  faculté  d'évo- 
quer spontanément  la  représentation  visuelle  du  mot; 
il  lui  faudra  recourir,  pour  provoquer  cette  représen- 
tation, à  l'impression  extérieure;  en  d'autres  termes,  le 
sujet  pourra  //;r  l'imprimé  ou  l'écriture,  mais  il  ne 
pourra  plus  lire  mentalnment,  il  sera  amnésique  pour 
les  images  visuelles  des  mots.  Dans  l'autre  cas,  l'effa- 
cement de  ces  images  visuelles  étant  absolu,  l'impres- 
sion extérieure  elle-même  sera  impuissante  à  les  ra- 
viver ;  le  sujet  n'aura  pas  perdu  seulement  la  faculté  de 
lire  mentalement,  mais  aussi  celle  délire  les  caractères 
imprimés  ou  écrits,  il  aura  de  la  cécité  verbale. 

Va?nnésie  visuelle  des  mots  et  la  cécité  verbale  consti- 
tuent donc  deux  degrés  d'un  même  trouble.  Elles  sont, 
l'une  par  rapport  à  l'autre,  ce  que  l'amnésie  auditive  est 
à  l'égard  de  là  surdité  des'mots.  Nous  allons  les  étudier 
successiveuîent. 

I.  Amnésie  verbale  visuelle.  —  Il  est  impossible 
de  tracer  aujourd'hui  une  description  un  peu  complète 
de  l'amnésie  verbale  visuelle.  Nous  ne  possédons  pas 
les  éléments  d'une  semblable  description.  L'amnésie 
des  mots  a  été  trop  longtemps,  nous  l'avons  dit,  consi- 
dérée comme  un  trouble  simple,  ayant  sa  personnalité, 
alors  qu'elle  est  une  collection  d'amnésies  partielles 
(auditive,  visuelle,  motrice).  Or,  ce  n'est  pas  chose  facile 
de  débrouiller,  dans  ce  tout  qui  s'appelle  la  perte  de  la 
mémoire  des  mots,  ce  qui  revient  à  la  perte  des  images 
visuelles.  Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que  la  part 
prise  par  l'amnésie  visuelle  h  l'effacement  du  souvenir 
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des  mots  dépend  de  la  formule  intellectuelle,  si  je  puis 
dire,  de  l'individu  chez  lequel  elle  se  manifeste.  Celte 
amnésie  aura  peu  d'importance  diez  nu  auditif  qui  se 
souvient  des  mots  par  l'oreille,  elle  en  aura  une  Irés 
grande  cliez  un  visuel  qui  se  rappelle  les  mots  par  la 
vue.  On  conçoit  donc  que  l'histoire  de  l'amnésie  verbale 
visuelle  ne  pourra  être  tracée  avec  quelque  précision, 
que  du  jour  où  nous  serons  en  possession  d'observa- 
tions recueillies  avec  le  souci  des  données  psycholo- 
giques sur  lesquelles  nous  avons  insisté  précédemment. 
Chez  la  plupart  d'entre  nous,  l'amnésie  visuelle  a, 
croyons -nous,  moins  d'importance  que  l'auditive.  Le 
plus  gi'and  nombre  de  nos  images  de  mot  nous  viennent 
par  l'ouïe,  et,  lorsque  nous  nous  efforçons  de  nous 
rappeler  un  nom,  nous  cherchons  plutôt  à  l'entendre, 
qu'à  le  lire.  Il  semble  donc  que  l'amnésie,  au  moins 
l'amnésie  physiologique  qui  survient  avec  l'âge,  soit 
plutôt  une  amnésie  auditive  qu'une  amnésie  visuelle. 
Il  n'est  point  douteux  cependant  que,  dans  quelques 
circonstances  au  moins,  nous  évoquions  le  souvenir 
du  mot  écrit  en  même  temps  que  le  souvenir  du  mot 
entendu  :  le  premier  vient  alors  au  secours  du  second; 
d'où  il  résulte  que  la  perte  de  la  mémoire  visuelle  ver- 
bale a  certainement  sa  place  à  côté  de  la  perte  de  la 
mémoire  auditive. 

J'ai  indiqué  précédemment  qu'en  ce  qui  me  con- 
cerne, je  suis  visuel  pour  certains  morceaux  de  littéra- 
ture, auditif  pour  certains  autres;  par  conséquent,  chez 
moi,  l'amuiîsie  visuelle  amènerait  la  perte  du  souvenir 
des  premiers  sans  toucher  aux  derniers.  Parmi  les  faits 
qu'on  peut  invoquer  actuellement  pour  mettre  en  relief 
les  conséquences  possibles  de  cette  amnésie  visuelle, 
nul  n'est  plus  significatif  que  celui  observé  par  M.  Char- 
cot,  et  auquel  nous  avons  précédemment  fait  allusion. 
L'observation  répond  aux  desiderata  formulés  plus  haut, 
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en  ce  sens  qu'elle  met  on  parallèle  les  aptitudes  pliy- 
siolof^iques  de  l'individu  et  les  caractères  du  trouble 
])athologi(pu\  On  se  rappelle,  par  les  extraits  de  l'ob- 
servation déjà  cités,  que  M.  X... ,  dont  il  s'agit,  était, 
dans  toute  l'acception  du  mot,  un  visuel,  au  point  de 
vue  de  la  représentation  des  mots  comme  de  la  repré- 
senlation  des  objets.  Or.  le  jour  où,  chez  lui,  les  images 
visuelles  s'effacèrent  sous  l'influence  d'un  désordre 
morbide,  le  langage  intérieur  en  fut  profondément 
afTeclé.  «  Aujourd'hui,  dit  l'observation,  M.  X...  doit, 
comme  à  peu  i)rès  tout  le  monde ,  ouvrir  ses  copies 
de  lettres  pour  y  trouver  les  renseignements  qu'il  dé- 
sire (et  qu'autrefois  il  se  rappelait  fort  bien,  grâce  à  la 
vision  mentale),  et  il  doit  les  feuilleter  comme  tout 
le  monde  avant  d'arriver  à  l'endroit  cherché.  Il  ne 
se  souvient  plus  que  des  quelques  premiers  vers  de 
V Iliade,  et  la  lecture  d'Homère,  de  Virgile,  d'Horace  ne 
se  fait  plus,  pour  ainsi  dire,  qu'à  tâtons.  Il  énonce  à 
mi-voix  les  chillres  qu'il  additionne  (avant  sa  maladie, 
il  les  lisait  mentalement),  et  ne  procède  plus  que  par 
petits  calculs  partiels.  Quand  il  évoque  une  conversa- 
tion, quand  il  veut  se  rappeler  un  propos  tenu  devant 
lui,  il  sent  bien  que  c'est  la  mémoire  auditive  qu'il  lui 
faut  maintenant  consulter,  non  sans  efforts.  Les  mots, 
les  paroles  retrouvées,  lui  semblent  résonner  à  son 
oreille,  sensation  toute  nouvelle  pour  lui.  Depuis  ce 
grand  changement  surveiui  en  lui,  M.  X..-.  doit,  pour 
apprendre  parcœui*  quelque  chose,  une  série  de  phrases 
par  exemple,  lire  à  haute  voix  plusieurs  fois  ces  phrases, 
et  affecter  ainsi  son  oreille,  et,  quand  il  répète  plus  tard 
la  chose  apprise,  il  a  très  nettement  la  sensation  de 
l'audition  intérieure,  précédant  l'émission  des  paroles, 
sensation  qu'il  ne  connaissait  pas  autrefois.  M.  X... 
parle  fort  bien  et  fort  couramment  le  français.  Il  dé- 
clare néanmoins  qu'il  ne  peut  plus  penser  en  français, 

B.  C. 
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et  qu'il  ne  parle  cette  langue  qu'en  traduisant  sa  pen- 
sée de  l'espagnol  ou  de  l'allemand,  les  premières 
langues  qu'il  ait  apprises  dans  son  enfance.  »  On  voit 
quelle  révolution  profonde  l'amnésie  visuelle  verbale  a 
opérée  dans  le  langage  intérieur  de  ce  malade.  L'im- 
portance de  cette  révolution  tient  évidemment  à  ce 
que,  par  suite  de  dispositions  héréditaires,  M.  X...  avait 
l'habitude  de  faire  appel  plutôt  aux  images  verbales 
visuelles  qu'aux  autres.  On  voit  en  outre  que  M.  X... 
a  pu ,  dans  une  certaine  mesure ,  corriger  le  trouble 
dont  il  était  atteint,  par  une  éducation,  nouvelle  pour 
lui,  du  langage  intérieur  auditif.  Il  n'est  pas  vraisem- 
blable qu'un  auditif,  privé  tout  à  coup  de  ses  repré- 
sentations habituelles  de  mot,  puisse  avec  une  égale 
facilité  compenser  le  trouble  en  recourant  aux  images 
visuelles.  Nous  pensons  en  effet  que,  d'une  façon  gé- 
nérale, l'amnésie  verbale  auditive  a  des  conséquences 
plus  fâcheuses  et  plus  difficilement  remédiables  que 
l'amnésie  verbale  visuelle. 

II.  La  cécité  verbale.  —  Les  considérations  qui 
précèdent  nous  conduisent  naturellement  à  l'étude  de 
la  cécité  verbale. 

Celle-ci,  envisagée  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
pathologique,  n'est,  nous  l'avons  dit,  qu'un  degré  plus 
accusé  de  l'amnésie.  Elle  est  constituée  non  seulement 
par  l'efl'acement  des  images  visuelles  de  mot,  mais 
par  leur  destruction  complète,  si  bien  que  la  vue  môme 
des  mots  écrits  est  incapable  de  réveiller  ces  images. 
La  conséquence  de  ce  trouble,  c'est  l'impossibilité  de  la 
lecture.  «  La  cécité  verbale ,  dit  M.  Bernard  i  en  ma- 
nière de  défiuition,  met  le  sujet  qu'elle  affecte  dans 
l'impossibilité  de  lire  les  lettres,  les  syllabes,  les  mots, 

1.  Bernard,  Ioc.  cit.,  p.  1-. 
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les  signes  figurés  divers  placés  sous  ses  yeux,  tandis 
qu'il  en  distingue  la  silhouette,  la  position  relative, 
l'arrangement  général.  » 

Ce  trouble  a  été  pour  la  première  fois  bien  déci'it  par 
Kussmaul  ',  qui  lui  a  donné  le  nom  dont  on  se  sert  au- 
jourd'hui pour  le  désigner.  C'est  grâce  à  cet  auteur 
qu'on  a  pu  depuis  interpréteur  les  observations  de  cécité 
verbale,  simples  ou  complexes,  qu'on  retrouve  en  assez 
grand  nombre  éparses  dans  la  littérature  ancienne  ou 
récente.  Le  fait  de  J.  Schmidt  -,  qui  remonte  à  plus  de 
deux  siècles,  le  cas  de  Spalding  »  qui  date  de  1772, 
celui  publié  par  Th.  Hood  *  en  1822,  renferment  des  dé- 
tails curieux,  se  rapportant  bien  évidemment  à  la  cécité 
verbale.  Gendrin  %  en  1838,  a  relevé  très  explicitement 
chez  un  malade  l'existence  de  ce  trouble  ,  que  Lor- 
dat  "^  en  1843  constatait  sur  lui-môme.  Les  observations 
de  Trousseau,  deN.  Gueneaude  Mussy  \  de  Capdeville  \ 
de  Déjérine  ",  de  Magnan  et  Skwortzoff  *",  de  Ber- 
tholle  11,  d'Armaignac  *-,  en  France  ;  celles  de  Broad- 
bent  l^  en  Angleterre  ,  de  Westphal  ''^  en  Allemagne, 

1.  Kussmaul,  loc.  cil.,  p.  22 i. 

2.  Miscellaneu  cuviosa  medico-physica  ucademiw  nalurx  curioso- 
rltm,  t.  IV,  pp.  195  et  197.  Cité  par  Bernard. 

3.  Beudoe^,  Ihe  Ilygeia,  t.  III.  (D'après  Falret.) 

4.  The  phrenolof/ical  transactions,  1822,  citù  par  Hammoud.  [Traité 
des  maladies  du  système  nerveux,  1879.  Paris,  trad.  franc.) 

a.  Gendki.n,  Traité  philosophique  de  médecine  pratique,  i.  I.  (D'après 
Charcot.) 

6.  LouDAT,  l'Observation  de  Lordat  et  son  travail  sur  l'aphasie  en 
1SÂ3,  par  Grasset:  Appendice  à  ÏÉtude  des  aphasies.  Montpellier,  188i. 

7.  N.  Queneau  de  Mussy,  loc.  cit. 

8.  De  Capdeville,  Marseille  médical,  1880. 

9.  DÉJÉRINE,  iu  ï'/i.  Skwortzoff. 

10.  Skwoktzoke,  loc.  rit. 

11.  Behtholle,  Gaz.  hebdom.  de  rnéd.  et  de  chirurg.  Paris,  1881. 

12.  H.  AuMAiGNAC,  Recueil  d'ophthalmologie,  1883. 

13.  Broaubent,  Cérébral  mecanism  of  tliought  and  speech.  Med. 
chir.  traus.,  1872. 

14.  Westphal,  Verhandlung  der  Derliner  Gesellschaft  fur  Anthro- 
pologie, 4  mai  1876. 
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enfin  les  faits  récemment  recneillis  à  la  diniqne  ckiM.  le 
professeur  Clinrcot  et  dont  M.  rîernard  a  donné  la  re- 
lation, conslitiient  les  documents  principaux  sur  les- 
quels peut  être  édifiée  la  description  de  la  cécité  des 
mots. 

Si  l'on  veut  se  faire  une  idée  exacte  de  ce  trouble 
et  des  caractères  cliniques  qui  lui  sont  propres,  il  est 
nécessaire ,  suivant  le  conseil  si  souvent  donné  par 
M.  Cliarcot ,  de  choisir,  autant  que  possible ,  des  cas 
simples ,  ceux  dans  lesquels  la  cécité  est  exempte  de 
complications  et  constitue  l'unique  altération  du  lan- 
gage. Ces  cas  ne  font  pas  défaut  dans  la  science ,  et, 
parmi  ceux  que  nous  avons  indiqués,  plus  d'un  réunit 
les  conditions  dont  nous  venons  de  parler.  Il  n'en  est 
peut-être  pas  toutefois  où  le  syndrome  clinique  se  soit 
présenté  avec  une  pureté  aussi  absolue  que  chez  un 
malade  de  la  Salpêtriôre  que  nous  avons  naguère  pré- 
senté à  la  Société  anatomique  *,  et  dont  M.  Bernard  a 
rapporté  l'histoire  dans  sa  thèse.  Cette  observation,  qui 
appartient  à  M.  Charcot,  constitue  un  véritable  schéma. 
Nous  en  rappellerons  les  traits  essentiels. 

Il  s'agit  d'un  négociant  de  la  ville  de  T...,  M.  P...,  âgé 
de  35  ans|,  d'une  culture  intellectuelle  moyenne,  par- 
lant correctement  le  français,  écrivant  couramment  et 
assez  bien.  Cet  lionnne  ,  avant  l'afTection  qui  va  nous 
occuper,  s'adonnait  volontiers  à  la  lecture,  particuliè- 
rement à  celle  des  romans  et  des  feuilletons.  Au  mois 
d'octobre  1882,  à  la  suite  d'un  incident  de  chasse  qu'il 
est  inutile  de  rapporter,  il  fut  atteint  d'une  attaque 
d'apoplexie  d'où  il  sortit  hémiplégique  du  côté  droit  et 
paraphasique.  En  quelques  jours  la  paraphasie  et  l'hé- 


1.  Soriùtij  aiiatonii(jvi(! ,  séance  du  27  avril  1883.  Ce  cas  est  iiublié 
dans  réditiou  it.ilionae  des  Leçons  de  M.  Charcot,  dans  le  Prof/vès  mé- 
dical (leçon  do  M.  Clianot  recueillie  par  Ch.  Féré,  1883)  et  dans  la  thèse 
de  M.  Bernard,  \>.  77. 
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iiiiplrgie  se  dissipôrent,  et  lorsque  nous  exauiiuànics  le 
malade  pour  la  preiuièrc  fols,  sous  la  direclion  de 
M.  Charcol,  deux,  syinplômes  persislaienl,  seuls  :  une 
lu'iuianopsie  latérale  droite  et  la  cécité  verbale  sur 
lacjuelle  je  vais  m'arréter.  Je  signale  incidemment  la 
perte  de  la  vision  dans  la  moitié  droite  du  cliamp  visuel. 
Ce  trouble,  comme  j'aurai  Toccasion  di^  le  redire,  s'as- 
socie communément  à  la  cécité  des  mots.  La  cécité  ver- 
bale chez  M.  P...  était  aussi  pure  que  possible.  Chez 
cet  homme ,  en  efiet ,  toutes  les  images  autres  que  les 
images  visuelles  paraissaient  dans  un  état  d'intégrité 
parfaite.  M.  P...  comprenait  très  bien  tout  ce  qu'on  lui 
disait,  répondait  avec  une  grande  netteté  aux  questions, 
s'exprimait  même  avec  une  certaine  facilité.  De  plus,  il 
écrivait  aisément  son  nom,  son  adresse  ou  même  une 
longue  lettre,  et  cela  sans  faute  notable  d'orthographe  ; 
mais  le  fait  intéressant,  c'est  que,  bien  qu'il  sût  écrire 
et  le  fît  avec  une  certaine  aisance,  il  était  incapable  de 
lire.  «  J'écris,  disait-il,  comme  si  j'avais  les  yeux  fer- 
més, je  ne  lis  pas  ce  que  j'écris.  »  Et  en  effet  M.  P...  était 
dans  l'impossibilité  de  relire  les  mots  que  quelques  in- 
stants auparavant  il  avait  tracés. 

Cette  observation ,  sur  quelques  détails  de  laquelle 
nous  aurons  à  revenir,  représente  bien,  comme  on  le 
voit,  un  cas  de  cécité  verbale  dans  sa  pureté  idéale. 
Chez  cet  homme,  toutes  les  catégories  d'images  (audi- 
tives, motrices  d'articulation  et  motrices  graphiques) 
étaient  intactes,  seules  les  images  verbales  visuelles 
étaient  effacées. 

De  ce  cas,  observé  depuis  que  la  question  de  l'apha- 
sie est  entrée  dans  une  phase  nouvelle,  il  est  instructif 
de  rapprocher  une  des  observations  anciennes,  recueil- 
lies sans  aucune  préoccupation  théorique,  et  sans  autre 
souci  que  celui  de  l'exposition  exacte  des  symptômes. 
Nous  choisissons  celle  que  Trousseau  a  publiée  dans 
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les  Archires  dr  innlcciiu'  en  1863.  Elle  a  plus  d'une  ana- 
logie avec  celle  de  M.  P...  Le  malade,  après  une  attaque 
d'liéniiplf'',<;i('  (^l.  (l'a|)liasi(;  passagères,  resta,  comme  le 
précédenl,  atteint  de  cécité  verbale.  Il  parlait,  il  voyait 
les  mots  écrits,  mais  il  était  incapable  de  les  com- 
prendre; il  lui  élail,  par  exemple,  impossible  de  déchif- 
frer le  litre  d"un  journal. 

La  constatation  de  pareils  faits  suffit  à  établir  la  possi- 
bilité d'une  cécité  verbale,  indépendante  de  tout  autre 
trouble  a('cus('.  du  langage.  Elle  montre  combien  est  peu 
fondée  lOpiiiion  d(^s  auteurs  qui,  comme  Wernicke  '  et 
Licbthcini,  cioicnt  à  une  subordination  presque  néces- 
saire des  images  visuelles  de  mots  aux  images  auditives 
correspondantes.  Nous  avons  déjà  fait  voir,  à  propos 


1.  Voici  ('(iiiiiiii'iit  s'i'\]ii-iiii('  Wcriiir.ke  à  i)ro[)os  de  la  cécité  dus  mots, 
(lu  plutôt  dr  l.i  initi'  iisycliiijiir,  d.ius  son  Manuel  des  Maladies  du 
cerveau  :  «  C;i  et  l;i,  dit-il,  on  a  oIjscivû  dans  la  siihèrc  du  nerf  ojjtique 
des  phénonièues  qui  doivent  être  l'attachés  à  des  lésions  de  son  expan- 
sion corticale.  11  s'agit  d(;  la  supiiression  des  conceptions  visuelles  ou 
des  images  du  souvenir  d'ordie  oiiti(|ne.  L'e\enii)le  le  plus  connu  de  cet 
ordre  est  constitué  par  l'alexie  ,  l'iniiiossihilité  de  lire,  parce  que  les 
images  visuelles  (jui  concernent  les  lettres  et  les  mots  sont  absentes. 
La  plupait  du  temjis  l'alexie  accompagne  d'autres  perturbations  apha- 
sitpies,  mais  il  ])eut  arriver  (pie  ces  dernières  ne  soient  que  peu  consi- 
dérables et  (pie  ralcvic  coii^lifuo  le  trouble  principal,  ou  même  demeure 
seule  après  (iu(^  l(;s  .nitns  (iIh  iiomènos  aphasiques  ont  disparu.  Ce  qui 
est  reniar(pi,ible,  c'csl  ipif  ilr  tris  iii.dades  peuvent  encore  écrire,  ({u'un 
nial.ide  que  j'ai  ..I.s.tn.-  ct.iil  iiiènic  en  rt;it  de  se  rendre  conii)te  de  la 
\aleui-  des  niois,  pmsijn'il  |i(iiiv,iit  cciiic  des  cirachTcs  ipi'il  avait  vus. 
CcHc  cicninslii.'icc  proiiM:  ii'.i'il  n'i'sl  ji.is  po>sililf  (pi'il  s'agisse  d'une 
perte  de  l'iinclinu  isoliT  [lorLiiit  sur  les  inii-'cs  du  souvenir  d'ordre  op- 
ti(pie  des  cacicteies,  mais  «pie  imiis  a\niis  ,ill,iire  .1  un  phénomène  secon- 
daire, iH'ul-i'ire  a.  une  iiileirii|iliuii  dans  la  1  diidueliliilité  des  voies  d'as- 
sociation ipii  lejoi-iieiil  l'iiiiaue  du  Miiivenir  niilique  et  Fimage  phoné- 
tiipie  <piL  lui  ciiicesiMind.  (loninie  l'appreiilissage  de  la  lecture  repose 
sur  l'evi  reii  ('  di^  ces  voies  d'association,  l'interruption  des  conducteurs 
e\[ilii|iierait  parlaitemeiit  la  perte  de  la  fonction.  Telle  est  d'ailleurs 
l'opinion  d'auliajs  auteurs  éL'-aletnent.  Jamais,  en  tout  cas,  il  ne  parait  y 
avoir  eu  d'accidents  de  celte  sorte,  spécialement  limités  au  domaine  des 
caractères  eciils.  »  lA-hrhiirh  drr  i'.vlu rnkrankheilen,  1881,  t.  I,  .See- 
lenbliiulheil,  trad.  ](ar  Crouigneau  in  th.  cil. 
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de  la  surdité  verbale,  que  la  dépendance,  réelle  peut- 
êlre  chez  certains  sujets  ,  n'est  pas  un  fait  constant  : 
surdité  verbale  et  cécité  verbale  peuvent  certainement 
exister  isolées  Tune  de  l'autre,  la  cécité  verbale  parais- 
sant, à  la  vérité,  se  montrera  l'état  de  pureté  plus  com- 
munément que  la  surdité  des  mots. 

Avant  de  poursuivre  dans  ses  détails  l'étude  sympto- 
matique  de  la  cécité  verbale,  il  est  nécessaire  de  s'ajTê- 
ter  un  instant  sur  la  coïncidence  de  ces  deux  symp- 
tômes ,  en  apparence  contradictoires  :  la  possibilité 
d'écrire  et  l'impossibilité  de  lire.  Trousseau  \  qui  avait 
eu  l'occasion  de  noter  le  fait,  relevait  déjà ,  lors  de  la 
discussion  à  l'Académie  de  médecine,  en  1863,  la  singu- 
larité d'une  pareille  coïncidence.  «  Le  malade,  disait-il, 
a  dédoublé  des  aptitudes  que  l'observation  avait  jus- 
qu'ici considérées  comme  indissolublement  liées.  Assu- 
rément, aucun  psychologue  n'aurait  osé  porter  l'ana- 
lyse jusqu'à  isoler  la  faculté  d'écrire  de  celle  de  lire.  Ce 
que  la  psychologie  n'a  pas  osé  faire,  la  maladie  l'a 
réaUsé.  »  La  maladie  nous  montre  en  ellet  que  la  mé- 
moire visuelle  et  la  mémoire  motrice  grai)hique  consti- 
tuent des  facultés  indépendantes.  Le  jour  où  la  première 
est  altérée,  l'intelligence  peut  néanmoins  continuer  à  se 
manifester  par  l'intermédiaire  de  la  seconde, 

La  cécité  verbale  est  totale  ou  partielle,  c'est-à-dire 
qu'elle  porte  sur  tous  ou  seulement  un  certain  nombre 
des  signes  écrits  conventionnels.  Ces  signes  compren- 
nent, on  le  sait,  les  lettres,  les  assemblages  de  lettres 
en  syllabes  et  en  mots,  les  chiffres,  les  notations  spé- 
ciales, comme  les  formules  chimiques  et  algébriques, 
enfin  la  notation  musicale. 

Il  est  nécessaire  d'insister  encore  sur  ce  fait  que  la 
cécité  verbale  s'applique  aux  seuls  signes  convenlion- 

l.  Trousseau,  Bul/.  Acail.  de  médecine,  ISO-i. 
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nels  écrits,  non  aux  objets;  elle  est  foncièrement  dill'c;- 
rente,  nous  le  rappelons,  de  la  cécité  psychique.  Là  est 
peut-être  l'explication  d'une  particularité  relevée  depuis 
longtemps  par  les  auteurs,  et  qui  avait  notamment 
beaucoup  fi'appé  Trousseau  :  les  individus  atteints  de 
cécité  des  mots,  comme  la  plupart  des  aphasiques  d'ail- 
leurs, ont  conservé  la  faculté  de  jouer  aux  dames,  aux 
dominos,  au  trictrac,  aux  cartes  môme.  Il  est  présu- 
maljle  qu'il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  sont 
frappés  de  cécité  psychique,  et  qui  ont  perdu  la  faculté 
de  reconnaître  l'usage  des  objets.  C'est  qu'en  effet,  les 
pions  d'un  damier  ou  d'un  trictrac  sont  assimilables 
aux  objets  quels  qu'ils  soient,  mais  non  aux  signes.  Il 
en  est  de  même  des  cartes  :  elles  ont  sans  doute  une 
valeur  de  convention  ,  mais  n^en  sont  pas  moins  très 
dillerentes  des  signes  phonétiques.  Elles  seraient  à  raj)- 
l)rocher  plutôt  de  l'écriture  idéographique.  Or,  les  indi- 
vidus atteints  de  cécité  verbale  déchilfrent  d'ordinaire 
cette  écriture,  de  même  qu'ils  sont  aptes  à  reconnaître 
un  dessin.  Une  nudade  de  M.  Van  der  Abeele  ',  qiù 
avait  perdu  la  faculté  de  lire,  «  percevait  parfaitement 
cependant  les  images  formées  sur  le  papier,  de  ma- 
nière à  pouvoir  en  expliquer  la  signification  et  lire  les 
rébus.  » 

La  cécité  verbale  porte  tanlôt  sur  les  lettres,  tantôt 
seulement  sur  les  mots.  Dans  le  jH'emier  cas,  le  malade 
est  incapable  de  reconnaître  les  lettres  de  l'alphabet  ;  il 
les  voit,  il  en  saisit  la  forme,  mais  il  ne  sait  plus  ni  leur 
nom  ni  leur  signihcation  :  c'est  la  cécité  littérale;  dans 
le  second  cas,  le  malade  reconnaît  bien  les  lettres  ou 
au  moins  la  ))lupart  des  lettres,  mais  il  ne  com])reiul 
pas  le  sens  des  syllabes  formées  par  leur  assenddage  : 
c'est  la  cécité  drs  mots  proprement  dite,  ou  l'asyllabie 

1.  Va.\  deu  Adekle,  Bull,  de  l'Ac.  de  >/>édecine  de  Uel;/i(jiie,  18G.i. 
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de  M.  Bertholle.  Uune  des  malades,  dont  M"*  Skwort- 
zoff  a  rapporté  l'histoire,  M""  Ch...,  présentait  de  la  cé- 
cité littérale;  le  professeur  Lordat  au  contraire ,  à  qui 
«  l'alphabet  seul  était  resté  »,  tandis  que  la  réunion  des 
lettres  en  syllabes  était  difficile,  était  atteint  de  cécité 
des  mots.  Au  reste,  il  est  ordinaire  qu'avec  ce  deiliier 
trouble  coïncide  un  certain  degré  de  cécité  littéj'ale  ;  la 
plupart  des  malades  en  effet  éprouvent  de  la  peine  à 
reconnaître  quelques-unes  des  lettres  de  l'alphabet , 
d'ordinaire  les  moins  usitées,  comme  x  et  z.  Les  carac- 
tères imprimés  sont  parfois  déchiffrés  avec  plus  de 
facilité  que  ceux  de-l'écriture  cursive.  C'est  ce  qui  avait 
lieu  notamment  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Grasset  '. 
Plus  fréquemment  on  observe  le  contraire.  Cela  tient  à 
une  circonstance  spéciale  sur  laquelle  nous  reviendrons 
dans  un  instant. 

Chez  les  malades  atteints  seulement  de  cécité  des 
mots  et  non  plus  de  cécité  littérale,  la  vue  de  la  lettre 
réveille  dans  le  cerveau  l'image  correspondante  ,  mais 
il  n'en  est  plus  de  même  des  syllabes ,  et  on  voit  les 
patients  se  livrer  à  mille  efforts  pour  évoquer  une  repré- 
sentation qui  leur  échappe.  Leur  met-on  un  mot  sous 
les  yeux,  ils  l'examinent  dans  tous  les  sens,  le  tournent 
et  le  retournent,  cherchent  à  l'épeler,  et  ceci  sans 
résultat,  si  la  cécité  verbale  est  complète  et  s'ils  ne 
recourent  pas  à  des  procédés  détournés.  Quelques  ma- 
lades cependant  reconnaissent  avec  assez  d'aisance 
certains  mots  écrits,  leur  nom  par  exemple  ;  mais  ils 
les  reconnaissent  à  leur  longueur,  à  l'aspect  général 
des  lettres,  conime  on  reconnaît,  suivant  l'heureuse 
comparaison  de  Broca  3,  un  paysage  ou  un  visage  dont 
on  n'a  pas  analysé  les  détails. 


1.  Gkasset,  Monipellier  méiiical,  lR8i,  p.  14. 

2.  Broca,  Bull.  Soc.  antlirupol.,  18Cj. 
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La  cécité  verbale  entraîne  rimpuissance  à  lire  les 
chiffres  romains, les  formules  algébriques  ou  chimiques. 
Ce  qui  se  conçoit  aisément  puisqu'il  s'agit  là  de  signes 
qui  ont  une  signification  doublement  conventionnelle. 
M.  Bernard  a  fait,  sur  le  négociant  de  T...  dont  nous 
avons  parlé  précédemment,  une  intéressante  observa- 
tion. M.  P...  se  servait  dans  sa  maison  de  commerce 
d'une  marque  convenue,  constituée  par  l'assemblage 
de  quelques  lettres.  Il  eut  une  difficulté  spéciale  à  re- 
couvrer la  notion  de  la  signification  de  cette  marque. 

La  lecture  des  chiffres  romains  est  tantôt  conservée 
dans  la  cécité  verbale,  tantôt  abolie  avec  celle  des  lettres. 
Certains  malades  reconnaissent  les  chiffres  isolés,  mais 
ne  peuvent  lire  les  nombres. 

Nous  avons  peu  de  renseignements  sur  la  lecture 
musicale  et  il  est  impossible  de  préciser  actuellement 
quelles  sont  les  relations  de  ses  troubles  avec  ceux  de 
la  lecture  des  mots.  Ce  qu'on  peut  affirmer,  c'est  qu'il  y 
a  une  cécité  de  la  musique.  M.  Finkelnburg  a  rapporté 
le  cas  d'un  musicien  qui,  à  la  suite  d'une  attaque  d'apha- 
sie, avait  perdu  la  faculté  de  lire  les  notes  tout  en  ayant 
conservé  celle  de  jouer  de  mémoire.  M.  Proust  *  cite 
un  fait  analogue  :  son  malade  pouvait  écrire  la  musique 
mais  était  incapable  de  la  lire.  M.  Charcot  nous  a 
raconté  qu'un  de  ses  collègues,  professeur  éminent  de 
la  Faculté  de  Paris  et  musicien  distingué,  avait  été 
désagréablement  surpris,  un  jour  qu'il  se  mettait  au 
piano,  de  constater  qu'il  était  dans  l'impossibilité  de 
déchiffrer  comme  d'habitude.  Il  voyait  les  notes  mais 
ne  les  comprenait  plus.  La  cécité  musicale  fut,  dans  le 
cas  particulier,  l'avant- coureur  d'une  hémiplégie  à 
laquelle  le  malade  succomba.  —  Nous  sommes  porté  à 
penser  que  la  cécité  musicale  doit  précéder  la  cécité 

1.  Proust,  Arch.  gén.  de  médecine,  186G. 
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verbale,  et  par  conséquenl  l'accompagner  lorsque  celle- 
ci  est  constituée.  Cette  vue  théorique ,  que  nous  ne 
pouvons  encore  appuyer  sur  les  faits,  nous  paraît  con- 
forme à  ce  que  nous  savons  de  l'ordre  de  dissolution 
des  souvenirs  visuels.  Les  images  visuelles  de  notes  , 
cJiez  ceux  du  moins  qui  ne  font  pas  de  la  lecture  musi- 
sicale  l'objet  de  leurs  occupations  courantes,  sont  vrai- 
send)lablement  moins  adhérentes  que  les  images  ver- 
bales, acquises  depuis  la  plus  tendre  enfance  et  tous  les 
jours  renouvelées  chez  les  personnes  qui  lisent.  Si  l'on 
veut  jeter  quelque  lumière  sur  cette  question  de  la  cé- 
cité musicale,  il  sera  donc  nécessaire  de  préciser  les 
relations  exactes  que  ce  trouble  présente  avec  la  cécité 
verbale,  de  rechercher  si,  dans  Tordre  d'établissement, 
il  précède  ou  suit  cette  dernière  ,  et  si  cet  ordre  n'est 
pas  d'ailleurs  variable  avec  les  individus  selon  qu'ils  ont 
été  éduqués  à  lire  peu,  beaucoup,  ou  journellement  la 
musique. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  désordres  que  la 
cécité  verbale  détermine  dans  la  faculté  de  la  lecture. 
Il  nous  reste  à  rechercher  dans  quelle  mesure  ces  dé- 
sordres retentissent  sur  les  autres  opérations  du  lan- 
gage. Ni  la  parole  spontanée  ou  répétée,  ni  la  faculté 
de  comprendre  les  mots  entendus  ne  sont  intéressées 
lorsque  la  cécité  verbale  est  pure  de  complications  et  du 
fait  seul  de  cette  cécité.  On  peut  supposer  cependant 
que  le  langage  oral  puisse  se  trouver  plus  ou  moins 
atteint  par  une  cécité  des  mots  survenant  chez  un  vi- 
suel. Chez  ce  dernier,  en  effet,  beaucoup  de  mots  ne 
sont  prononcés  qu'après  avoir  été  lus  mentalement:  on 
conçoit  donc  que  l'effacement  des  images  visuellespuisse 
être  de  nature  h  troubler  la  parole  volontaire.  Mais 
c'est  là,  je  me  hâte  de  le  dire,  une  pure  hypothèse  que 
jusqu'à  présent  aucun  fait,  à  ma  connaissance,  ne  légi- 
time. 
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L'écriture. est  dans  une  plus  étroite  dépendance  delà 
lecture  que  la  parole.  L'enfant  apprend  à  lire  avant 
d'apprendre  à  écrire,  et  l'écriture  n'est  souvent  qu'une 
sorte  de  copie  de  la  vision  mentale.  Cependant  on  ne 
trouve  dans  les  observations  utilisables  à  cet  effet,  rien 
qui  autorise  à  admettre,  au  moins  comme  absolue,  cette 
subordination  de  la  faculté  d'écrire  correctement  à  celle 
de  lire.  Les  lettres  rédigées  par  M.  P...,  le  négociant  de 
T.,.,  après  l'apparition  de  1  a  cécité  verbale  ,  n'étaient 
pas  moins  correctes  que  celles  écrites  avant  l'accident. 

M.  Bernard  observe  avec  raison  que  jusqu'il  présent 
il  n'existe  pas  un  cas  de  cécité  verbale  pure  suivie 
d'agraphie.  Il  est  juste  de  relever  cependant  que  chez 
la  malade  de  MM.  d'Heilly  et  Chantemesse,  atteinte  de 
surdité  et  cécité  verbales,  il  existait  de  l'agraphie,  bien 
qu'à  l'autopsie  on  n'ait  pas  constaté  de  lésion  de  la 
deuxième  frontale.  Mais  on  ne  peut  pas  tirer  grand 
parti  de  ce  fait,  car  il  n'est  pas  mentionné  dans  l'obser- 
vation si  la  malade  écrivait  facilement  avant  sa  maladie. 
—  On  a  dit  que  les  malades  atteints  de  cécité  des  mots 
écrivaient  comme  s'ils  avaient  les  yeux  fermés.  La  com- 
paraison n'est  exacte  qu'à  demi.  Lorsqu'on  a  les  yeux 
fcnni'S,  ou  peut  eucorc  lire  Miriil.dcuiciil,  cl  celle  vision 
iulerieUfe  des  caraclèies  el  des  s\ll.lhes  (ieul  coucou- 
rir  à  guider  la  maiu,daMs  une  cerlaiue  luesure.  Or  l;i 
vision  mentale  fait  défaut  clie/  les  uialades  doul  nous 
nous  occupons. 

A  priori  ou  |)ourrail  s'alteudre  à  ce  que  l.i  |)erie  de 
la  faculté  de  lire  entraînât  n<Tessaire)ueul  à  sa  suile  hi 
|KMle  de  la  faculté  de  copier.  Il  n'en  est  rien  cepeudanl. 
.Mais  ici  il  faut  distinguer  deux  catégories  de  cas.  l^es 
malades  qui  relèvent  de  la  première,  copient  les  mois 
comme  ils  feraient  d'un  dessin,  ou  comme  nous  copie- 
rions nous-mêmes  du  sanscrit  ou  de  Ibébi-eu,  suivant 
la  <ompaiaison  de  Gairdner.  Mais  dautres  transposent 
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en  écrivant  et  traduisent  l'imprimé  en  cursive.  M.  Ber- 
nard *  a  rapporté  un  cas  très  curieux  de  cet  ordre.  — 
Il  nous  paraît  difficile  de  donner  une  interprétation  de 
ces  faits. 

Les  malades  mis  par  la  cécité  dans  Fimpossibilîté  de 
comprendre,  h  la  lecture,  les  mots  imprimés  ou  écrits , 
ont  recours  quelquefois  à  un  procédé  ingénieux,  à  l'aide 
duquel  ils  arrivent,  malgi'é  leur  infirmité  ,  à  saisir  le 
sens  des  mots  placés  devant  eux.  Ils  ne  peuvent  plus 
éveiller  Fidée  en  évoquant  l'image  visuelle  du  mot , 
puisque  les  images  visuelles  sont  eifacées  ;  mais  ils  y 
arrivent  en  évoquant  l'image  motrice  graphique.  Voici 
en  effet  le  phénomène  relevé  dans  ([uelques  cas  ,  no- 
tamment chez  un  malade  de  Westphal  -  et  aussi  chez 
le  négociant  de  T..,  dont  nous  avons  parlé  précé- 
demment. Ces  malades  déchiffraient  assez  aisément 
le  sens  des  mots  qu'Us  avaient  à  lire,  en  reprodui- 
sant avec  la  main  les  mouvements  nécessaires  pour 
écrire  le  mot.  M""  Skworlzoff,  dans  une  de  ses  obser- 
vations, a  noté  une  particularité  analogue  :  l'aphasique 
dont  il  s'agit ,  incapable  de  lire  les  mots  écrits ,  lisait 
aisément  par  l'intermédiaire  du  toucher,  lorsqu'on  lui 
mettait  sous  la  main  des  mots  constitués  de  caractères 
en  relief.  Ces  faits  de  suppléance  présentent,  on  le  con- 
çoit, au  point  de  vue  du  mécanisme  du  langage,  le  plus 
grand  intérêt.  Ils  nous  expliquent  en  outre  certaines 
particularités  observées  chez  les  malades  :  si  quelques- 
uns  de  ces  derniers,  par  exemple,  lisent  plus  aisément 
les  caractères  écrits  que  les  imprimés,  cela  tient  à  ce 
qu'ils  reproduisent  plus  facilement  avec  la  main  les 
premiers  que  les  derniers. 


1.  Bernard,  loc.  cit.,  p.  111,  ol)s.  V. 

2.  Westphal,  Zeitsch.  /.    Ethnologie,  1874.  Citû  par  Kussmaul,  loc. 
cit.,  p.  231. 
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Nous  relevons  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Bernheim  « 
un  détail  non  moins  curieux  que  les  précédents.  Il 
a  trait  au  réveil  des  images  visuelles,  non  plus  par 
les  images  motrices  graphiques,  mais  par  les  images 
verbales  auditives.  En  elFet,  le  malade  de  M.  Bern- 
liÊHin,  atteint  de  cécité  psychique  et  verbale  sans  autre 
trouble  concomilant  de  la  faculté  du  langage,  «  retrou- 
vait les  mots  et  les  lettres,  quand  il  les  entendait  pro- 
noncer devant  lui  ».  C'est  là  une  nouvelle  preuve  des 
secours  réciproques  que  se  prêtent  mutuellement  les 
divers  centres. 

Il  y  a  une  dernière  considération  à  présenter  à  propos 
de  la  cécité  verbale.  Dans  quelle  mesure  ce  trouble, 
supposé  pur,  porte-t-il  atteinte  au  fonctionnement  in- 
tellectuel ?  Il  serait  superilu  d'insister  longuement  pour 
montrer  que  la  perturbation  apportée  dans  ce  fonc- 
tionnement par  l'elFacement  des  images  visuelles  ver- 
bales doit  être  en  raison  directe  de  l'usage  que  l'indi- 
vidu faisait  de  ces  images.  Les  représentations  visuelles 
verbales  ne  sont  pas  nécessaires  à  l'intelligence  :  la 
preuve  en  est  que  le  paysan  illettré,  chez  qui  ces  re- 
présentations n'existent  pas,  pense  comme  les  gens  in- 
struits. Il  a  moins  de  ressources  à  son  service ,  puisque 
les  images  verbales  visuelles  luimanquent;  par  suite,  son 
inteUigence  est  moinsaffinée  ;  mais,  le  jour  oùunelésion 
susceptible  d'amener  chez  un  homme  instruit  la  cé^nté 
des  mots  se  nlanifesterait  chez  lui,  elle  ne  se  traduirait 
par  aucun  trouble  appréciable  du  langage  ou  de  l'intel- 
lect. On  conçoit  au  contraire  que  la  cécité  verbale  ou 
même  la  simple  amnésie  soient  l'occasion  d'un  dérange- 
ment cérébral  grave,  si  elles  surviennent  chez  un  in- 
dividu qui  faisait  un  grand  usage  des  représentations 


1.   Behnheim  ,    Conlrihution    à    l'élude    de  l'apliasie.    De   la  cécité 
psychique  des  choses  ;  loc.  cit.,  p.  631. 
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visuelles  de  mots.  Le  malade  aura  alors  toute  une  édu- 
cation à  refaire,  et,  comme  celui  dont  M.  Charcot  a 
rapporté  l'observation,  il  sera  contraint  de  développer 
sa  faculté  de  représentation  auditive,  par  exemple,  pour 
suppléer  à  relfacement  des  images  visuelles. 

La  symptomatologie  de  la  cécité  verbale ,  on  le  voit 
donc,  sera  variable  non  seulement  suivant  que  la  lésion 
sera  superficielle  ou  profonde,  c'est-à-dire  suivant  qu'il 
y  aura  simple  effacement  ou  destruction  absolue  des 
représentations  visuelles,  mais  encore  suivant  les  sujets 
et  la  formule  intellectuelle  de  ces  derniers. 


CHAPITRE   IX 

DE     L'EFFACEMENT    PARTIEL    OU    TOTAL 
DES     IMAGES     MOTRICES     D'ARTICULATION 

L'aphasie  motrice. 

(Aphémie,  aitliasie  ataxique,  logoplég-ie.) 


Le  trouble  du  langage,  dont  nous  allons  parler  dans 
ce  chapitre,  est  celui  qui  a  clé  décrit  le  premier,  le  seul 
dont  on  ait  su  pendant  longtemps  démêler  les  carac- 
tères :  c'est  Vaphémie  de  Broca ,  V aphasie  ataxique  de 
Kussmaul,  la  lof/opléfjic  de  M.  Jaccoud  et  de  M.  Magnan. 
On  l'a  longtemps  désigné  par  le  terme  général  d'apha- 
sie. Mais  le  mot  servant  aujourd'hui,  à  tort  ou  à  raison, 
à  dénommer  non  plus  une  forme  spéciale,  mais  les  di- 
verses formes  de  troubles  du  langage,  il  est  nécessaire 
de  le  faire  suivre  d'une  épithète,  si  Ton  veut  continuer  à 
l'employer  pour  désigner  l'ancienne  aphasie.  L'expres- 
sion aphasie  motrice,  adoptée  par  M.  Charcot,  paraît 
être  entrée  dans  le  langage  courant,  au  moins  en  France. 
C'est  elle  que  nous  adopterons  de  préférence  aux 
autres.  P]lle  pouri-ait  à  la  rigueur  prêter  à  la  confusion, 
en  ce  sens  que  la  perte  de  la  faculté  d'écrire  est  aussi 
une  aphasie  motrice  ;  mais  on  est  convenu  d'appliquer 
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à  ce  dernier  trouble  la  dénomination  d'ao:raphie.  Au 
reste,  si  l'on  craignait  que  la  confusion  signalée  plus 
haut  s'établît,  il  suffirait,  comme  le  fait  quelquefois 
M.  Charcot,  de  joindre  à  l'expression  aphasie  motrice 
les  mots  :  type  Bouillaud-Broca.  Cette  dénomination 
APHASIE  MOTRICE  (ti/pe  Bouillaud-B)'oc(i)  a  le  défaut  d'être 
un  peu  longue,  mais  elle  possède  en  revanche  le  double 
avantage  d'élre  plus  précise  que  toute  autre,  et  de  l'ap- 
peler le  nom  des  auteurs  qui  ont  fait  le  plus  pour  la 
détermination  du  type  dont  il  s'agit. 

L'aphasie  motrice ,  envisagée  dans  sa  forme  la  plus 
pure,  consiste  dans  la  perte  de  la  parole  articulée  chez 
des  individus  qui  ne  sont  ni  paralysés  ni  déments,  avec 
conservation  de  la  faculté  d'entendre,  de  lire  et  d'écrire 
les  mots. 

Réduite  ainsi  à  son  expression  vraie,  l'aphasie  mo- 
trice résulte,  comme  les  autres  aphasies,  de  la  perte 
d'une  mémoire.  Mais  ce  n'est  plus  ici  la  mémoire  audi- 
tive ou  la  mémoire  visuelle  qui  est  en  jeu,  c'est  la  mé- 
moire motrice  d'articulation.  Ce  fait  a  été  plus  qu'en- 
trevu, il  a  été  mis  en  relief,  il  y  a  plus  de  ^0  ans,  par 
Trousseau  et  surtout  par  Broca.  Il  suffira  ,  pour  s'en 
convaincre,  de  se  reporter  à  la  célèbre  discussion  qui 
eut  lieu  à  l'Académie  de  médecine  en  1863.  A  l'opinion 
deBouillaud  qui  imaginait  l'existence  d'un  centre  coor- 
dinateur de  la  parole,  sans  bien  s'expliquer  sur  la  nature 
des  fonctions  de  ce  centre,  Trousseau  et  Broca  oppo- 
saient la  doctrine  suivante  :  l'enfant  ne  parle  que  parce 
qu'il  a  appris  à  parler,  et  les  perfectionnements  suc- 
cessifs qu'on  observe  dans  son  langage  s'expliquent 
par  le  perfectionnement  d'une  espèce  particulière  de 
mémoire,  la  mémoire  des  mouvements  nécessaires  pour 
l'articulation  des  mots.  C'est  cette  mémoire  qui  est  abo- 
lie dans  l'aphasie. 

L'avenir  a  donné  raison  à  Trousseau  et  k  Broca ,  et  il 

B.  7. 
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nous  est  impossible  aujourd'hui  de  comprendre  le  mé- 
canisme de  Taphasie  motrice  autrement  que  ces  auteurs. 
Nous  avons  suffisaniment  insisté  sur  l'importance  des 
représentations  motrices  de  mots,  comme  modalité  du 
langage  intérieur,  pour  que  la  réalité  de  ces  représen- 
tations puisse  être  actuellement  mise  en  doute.  Si  ces 
résidus  moteurs  (Ribot),  ces  images  motrices  (Beweçj- 
uTif/sbilder ,Kussma\il)  ne  se  constituaient  pas,  nous 
serions  constamment  dans  la  situation  de  l'enfant  qui 
essaye  de  balbutier  ses  premiers  mots,  nous  n'appren- 
drions pas  à  parler,  car  qui  dit  apprendre  dit  se  souve- 
nir. Or,  si  on  se  donne  la  peine  d'analyser  l'aphasie  mo- 
trice, on  constatera  qu'elle  se  réduit  nécessairement  à 
l'effacement  de  ces  résidus  et  de  ces  images.  A  l'appui 
de  cette  manière  de  voir,  je  puis  invoquer  un  fait  d'ob- 
seryation  intérieure  qu'on  me  permettra  de  rappeler. 
11  m'est  arrivé  quelquefois  de  provoquer  chez  moi,  au 
moyen  du  tabac,  de  véritables  attaques  d'aphasie  tran- 
sitoire. Or,  dans  une  de  ces  attaques  dont  je  publierai 
un  jour  la  relation,  j'ai  constaté  avec  la  plus  grande 
netteté  ce  qui  suit  :  je  n'avais  conservé  à  mon  service. 
qnnn  très  petit  nombre  do  mots,  et,  tout  en  m'analy- 
sant,  je  cherchais  à  (h'nommer  les  objets  que  j'apercevais 
autour  de  moi.  Une  dame,  en  cet  instant,  passait  munie 
d'un  parapluie  :  je  m'efforçai  de  prononcer  le  nom  de 
cet  objet,  dont  j'avais  la  notion  la  plus  nette;  mais  je 
n'aboutis  qu'à  quelques  monosyllables  incohérents.  J'é- 
voquai cependant  avec  une  certaine  facilité  l'image 
auditive  et  l'image  visuelle  du  mot;  je  vis  surtout,  à  un 
moment  donné,  le  mot  parapluie  très  nettement  écrit. 
Il  ne  me  manquait  absolument,  à  ce  jnoment,  que  la 
faculté  de  pi'ononcer  le  mot.  Je  cherchais  à  coordonner 
les  syllabes  qui  le  constituent,  et,  tandis  que  j'articulais 
très  bien  «  parapet  »,  «  obélisque  »,  ma  langue  faisait  à 
ma  mémoire  motrice  un  infructueux  appel.  Puis,  tout  à 
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coup,  comme  je  tenais  les  yeux  fixés  sur  l'image  visuelle 
mentale  du  mot,  le  mot  éclata  pour  ainsi  dire  et  partit 
d'un  jet  :  l'image  visuelle  avait  ravivé  l'image  motrice 
un  moment  effacée. 

Ce  qui  prouve  encore  que  rai)hasie  motrice  est  un 
simple  trouble  de  mémoire  (d'une  mémoire  spéciale, 
bien  entendu),  c'est  qu'elle  se  ressent  de  toutes  les  in- 
fluences capables  d'agir  sur  les  troubles  de  cet  ordre. 
Comme  les  troubles  de  la  mémoire,  elle  est  susceptible 
de  s'atténuer  momentanément  ou  de  disparaître  à  la 
suite  d'une  excitation  cérébrale  ou  par  l'effet  d'une 
association  de  sensations  venant  réveiller  les  souvenirs 
disparus;  enfin  elle  est  soumise  aux  lois  qui  régissent 
l'ordre  d'organisation  et  d'eflacement  de  ces  souvenirs. 

Je  reviendrai  dans  un  instant  sui"  ces  particularités. 
Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  il  est  nécessaire  de  rappe- 
ler les  caractères  cliniques  de  l'aphasie  motrice.  Sur  ce 
point  je  serai  bref,  car  il  s'agit  de  notions  depuis  long- 
temps connues  et  exposées  dans  tous  les  livres.  Tantôt 
l'effacement  des  représentations  motrices  est  complet. 
Les  malades  ne  peuvent  articuler  aucune  syllabe,  ils 
sont  réduits  au  mutisme  absolu  ou  à  des  grognements 
inintelligibles.  Plus  souvent  ils  ont  à  leur  service  quel- 
ques syllabes  dont  ils  se  servent  à  tout  propos  :  ah!  oh! 
aie!  tau!  tois!  ou  des  mots  baroques  et  sans  significa- 
tion \parda,  vousi ,  dépan  ;  une  aphasique  que  nous 
avons  connue  à  la  Salpôtrière  répondait  à  toutes  les 
questions  :  Macassa,  macassa.  On  se  rappelle  le  malade 
de  Trousseau,  dont  le  vocabulaire  se  limitait  au  mot 
bizarremo/iomo;>ie;i;2/;  une  autre,  observée  par  Perroud, 
n'avait  à  son  service  que  cette  expi'ession  singulière 
iqui phophoïqui  ;  celui  de  M.  de  Fleury  :  baden  abadca 
hadena.  Quelques  aphasiques  mieux  partagés  ])euvent 
encore  jurer,  comme  cette  dame,  fort  distinguée  d'ail- 
leurs, observée  parDuchenne  (de  Boulogne),  qui  n'avait 
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pour  toute  conversation  que:  Sacré  nom  de  Dieu! 
M.  Bernard  rapporte,  d'après  A.  Daudet,  que  le  poète 
Baudelaire,  atteint  d'aphasie,  pouvait  seulement  pro- 
noncer: «  Cré  nom!  crc  nom  !  »  A  mesure  qu'on  remonte 
l'échelle,  on  voit  le  vocabulaire  des  aphasiques  s'enri- 
chir :  quelques-uns  prononcent  leur  nom  plus  ou  moins 
correctement,  d'autres  disposent  de  phrases  entières  : 
«  Madame  été,  mon  Dieu  est-il  possible  ,  bonjour  Ma- 
dame »  ,  répétait  à  chaque  instant  une  malade  dont 
M.  Durand-Fardel  a  relaté  le  cas. 

Quelquefois  les  aphasiques  ne  s'aperçoivent  pas  de 
l'incorrection  de  leur  langage,  plus  souvent  ils  s'en  im- 
patientent et  s'en  affligent.  Ils  témoignent  par  leurs 
gestes  du  chagrin  que  leur  occasionne  leur  impuis- 
sance. 

Les  malades  dont  nous  venons  de  parler  sont  les  plus 
sérieusement  frappés.  Chez  eux  l'atteinte  portée  à  la 
mémoire  motrice  a  été  telle  que  toutes  les  représenta- 
tions se  sont  évanouies,  à  l'exception  de  quelques-unes, 
qui  se  rapprochent  pour  la  plupart ,  par  leur  caractère 
exclamatif,  des  manifestations  du  langage  émotionnel. 
Mais  il  est  des  aphasiques  chez  lesquels  le  trouble  est 
moins  accusé.  Le  vocabulaire,  chez  ces  derniers ,  est 
assez  riche  pour  qu'il  soit  plus  facile  de  dresser  la  no- 
menclature des  mots  qui  sontrestés,  que  celle  des  mots 
qui  ont  disparu.  Ces  malades  se  prêtent,  mieux  que  les 
premiers,  à  la  vérification  de  la  loi  qui  régit  la  dissolu- 
tion de  la  mémoire.  C'est  chez  eux  qu'on  peut  constater 
que  la  marche  de  l'amnésie  motrice ,  comme  celle  de 
toute  amnésie,  va  du  particulier  au  général.  «  Elle 
atteint  d'abord  les  noms  propres  qui  sont  purement 
individuels,  dit  M.  Ribot  \  puis  les  noms  de  choses  qui 
sont  les  plus  concrets,  puis  tous  les  substantifs  qui  ne 

1.  Ribot,  les  Maladies  de  la  mémoire,  p.  132. 
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sont  que  des  adjectifs  pris  dans  un  sens  particulier  ; 
enfin  viennent  les  adjectifs  et  les  verbes  qui  expriment 
des  qualités,  des  manières  d'être,  des  actes.  Les  signes 
qui  traduisent  immédiatement  des  qualités  périssent 
donc  les  derniers.  Le  savant  dont  parle  Gratiolet,  qui, 
oubliant  tous  les  noms  propres,  disait  :  «  Mon  confrère 
«  qui  a  fait  telle  invention,  »  en  revenait  à  la  désignation 
par  les  qualités.  La  notion  de  qualité  est  la  plus  stable, 
parce  qu'elle  est  la  première  acquise,  parce  qu'elle  est 
le  fond  de  nos  conceptions  les  plus  complexes.  »  Les 
faits  cliniques  sont  nombreux  pour  établir  la  vérité  des 
propositions  qui  précèdent.  J'en  cite  quelques-uns  au 
hasard.  Piorry  rapporte  que  l'abbé  Perier  avait  perdu  la 
faculté  de  trouver  les  substantifs  quels  qu'ils  fussent.  Il 
disait  ainsi  :  «  Donnez-moi  mon...,  ce  qui  se  met  sur 
la...  >)  quand  il  voulait  demander  son  chapeau  ;  et  pour 
son  habit:  «  Donnez-moi  ce  qui  se  porte  pour  se  vêtir.  » 
De  même  un  malade  observé  par  Bei'gmann,  privé  des 
noms  propres  et  des  substantifs,  disait,  ])our  ciseaux,  ce 
avec  quoi  on  coupe  ;  pour  fenêtre,  ce  par  où  l'on  voit, 
par  où  il  fait  clair  *.  J'observe  depuis  ([uelques  mois  un 
médecin,  chez  lequel  j'ai  vu  se  produire  de  l'aphasie 
motrice.  Le  trouble  est  allé  en  s'ainendant  après  avoir 
été  très  accusé,  et  j'ai  pu  suivre  d'autant  mieux  l'ordre 
de  réapparition  des  souvenirs  moteurs  qu'il  s'agissait 
d'un  cas  type,  sans  complication  aucune  de  cécité  ou 
surdité  verbale,  et  que  j'avais  affaire  à  un  malade  par- 
ticulièrement intelligent.  Or  là,  comme  d'habitude,  les 
substantifs ,  puis  les  noms  propres,  ont  été  les  derniers 
ci  revenir.  Il  y  a  peu  de  temps  encore  le  malade  avait 
une  grande  difficulté  à  prononcer  les  termes  tech- 
niques ,  comme  par  exemple  les  mots  chloral  et  parai- 
dé  hy  de. 

1.  Ces  deux  faits  sont  rapportés  dans  la  thèse  de  D.  Bernard,  p.  185. 
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Il  est  un  autre  ordre  de  faits  qu'on  peut  invoquer  en 
faveur  de  la  loi  de  dissolution  de  la  mémoire  motrice 
telle  qu'elle  a  été  précédemment  formulée.  Chez  cer- 
tains apl)asi(|uespolyylottes,  le  trouble  morbide  respecte 
une  ou  plusieurs  des  langues  connues  du  malade,  ou, 
s'il  les  a  toutes  également  atteintes,  ces  langues  sont 
réorganisées  dans  un  certain  ordre.  Cet  ordre  est  en 
général  celui  de  l'acquisition  première.  C'est  ainsi  que 
la  langue  maternelle  est  d'ordinaire  celle  que  l'aphasie 
respecte,  ou  que  le  sujet  recouvre  en  premier  lieu  lors- 
qu'il se  remet  à  parler.  On  trouvera  dans  les  auteurs,  et 
notamment  dans  la  thèse  de  Bernard,  un  grand  notnbre 
d'exemples  établissant  le  fait.  A  la  vérité,  il  en  est  d'autres 
qui  le  contredisent  et  qui  semblent  à  première  vue  infir- 
mer la  loi  que  nous  avons  énoncée.  D'une  part  on  a  noté 
chez  certains  aphasiques  la  conservation  de  la  mémoire 
motrice  des  noms,  avec  efïacement  de  la  mémoire  des 
verbes  et  des  pronoms.  Bouillaud  ',  Winslow  ^  A.  Voi- 
sin 3,  ont  rapporté  des  faits  de  cette  nature.  D'autre 
part  on  a  relaté  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
l'aphasie,  respectant  une  ou  plusieurs  des  langues  en 
possession  desquelles  était  le  sujet,  portait  ses  atteintes 
précisément  sur  la  langue  maternelle.  Un  cas  deBourdin  '* 
appartient  à  cette  catégorie.  Mais  ces  exceptions,  bien 
que  positives,  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour 
infirmer  la  règle.  Quelques-unes  d'ailleurs  constituent 
des  exceptions  plus  apparentes  que  réelles ,  et  sont 
susceptibles  d'interprétations.  Il  est  donc  bien  établi, 
croyons-nous,  que  les  représentations  motrices  obéis- 
sent, dans  leur  effacement  et  leur  réapparition,  aux  lois 
qui  régissent  les  autres  phénomènes  de  souvenir. 


1.  Bouillaud,  C.  rend.  Acad.  des  ncierices,  1873. 

2.  Winslow,  Obscure  diseuses  of  the  Brain,  1863. 

3.  A.  Voisin,  Bull,  de  la  Soc.  anihropolog.,  1866. 
-4.  BouiiDiN,  Soc.  méd.psychoL,  1816. 
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J'ai  indiqué  plus  liaut  que  l'aphasie,  lorsqu'elle  n'est 
pas  absolue,  peut  être  modifiée  momentanément  sous 
certaines  influences  susceptibles  de  surexciter  pour  un 
temps  la  mémoire  motrice.  Les  faits  relatés  par  Gaird- 
ner,  H.  Jackson  ,  Trousseau  et  bien  d'autres  ont  établi, 
])ar  exemple,  que,  sous  l'empire  de  la  colère  ou  d'une 
vive  émotion,  certains  aphasiques  retrouvent  des  mots 
qu'ils  sont,  dans  les  conditions  normales,  incapables 
de  prononcer.  Une  particularité  plus  curieuse  est  celle 
qu'a  relatée  M.  Brown-Sequard  K  Un  médecin  aphasique, 
à  l'état  de  veille,  recouvrait  la  parole  en  rêvant;  n'est- 
on  pas  en  droit  de  voir  là  un  fait  d'hypermnésie  mo- 
trice relative,  analoj^ue  à  ceux  bien  connus  que  le  rôve 
détermine  dans  la  sphère  des  autres  mémoires  ver- 
haies  ou  sensorielles  ? 

Les  faits  dont  il  me  reste  h  parler  ne  sont  pas  moins 
intéressants.  L'aphasique,  qui  est  incapable  d'évoquer 
spontanément  les  images  verbales  motrices,  peut  arri- 
ver à  le  faire  lorsque  le  centre  où  résident  ces  images 
est  actionné  par  un  autre  centre  sensitif.  Le  centre 
auditif  tient  à  cet  égard  la  première  place.  Beaucoup 
d'aphasiques  répètent  des  mots  prononcés  devant  eux 
alors  qu'ils  sont  parfaitement  incapables,  lorsqu'ils 
sont  abandonnés  à  eux-mêmes,  de  retrouver  les  images 
motrices  de  ces  mots.  La  plupart  des  faits  û'écholalie 
s'expliquent  de  la  sorte.  Il  suffit  même  parfois,  comme 
Tamburini  et  Marchi  2  l'ont  relevé  ,  de  dire  à  l'oreille 
du  malade  un  mot  ayant  avec  le  mot  cherché  une 
simple  analogie  de  consonnance,  pour  qu'aussitôt  ce 
dernier  soit  retrouvé.  Il  est  bien  évident,  dans  les  faits 
de  cet  ordre,  que  le  centre  des  représentations  motrices 
est  momentanément  réveillé  par  la  sensation  auditive. 


1.  Ce  fait  est  cité  par  M.  RmoT,  Mal.  de  la  mémoire,  p.  218. 

2.  T.\MDURiiNi  et  Mauchi  ,  Rivisla  speiùmentale  di  frcnatria,  p.  282. 
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Peut-être  pourrait-on  expliquer  par  une  action  analogue 
du  centre  auditif  sur  le  centre  d'articulation  ,  la  faculté 
singulière  que  possèdent  quelques  aphasiques  de  pro- 
noncer en  les  chantant  des  mots  qu'ils  ne  peuvent  dire 
sur  le  ton  de  la  conversation.  Les  faits  de  ce  genre  ne 
sont  pas  rares,  et  j'en  pourrais  citer  ici  bon  nombre  : 
j'en  rapporterai  un  seul,  dû  à  M.  Grasset*.  Il  s'agit 
d'un  officier  qui  n'avait  pour  tout  vocabulaire  que  le 
mol  pardi  et  la  lettre  />  ;  il  était  notamment  incapable 
de  prononcer  les  mots  enfant  e\  patrie.  Cependant  il 
chantait  avec  exactitude,  en  articulant  les  paroles,  le 
premier  couplet  de  la  Marseillaise. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  cas  de  l'espèce  pré- 
cédente ceux  plus  communs  dans  lesquels  il  y  a  con- 
servation de  la  faculté  de  fredonner  les  airs  ou  de  les 
chanter,  comme  le  malade  de  Béhier  faisait  de  la  Mar- 
seillaise et  de  la  Parisienne,  c'est-à-dire  sans  articuler 
les  paroles  et  en  modulant  simplement  les  airs  à  l'aide 
d'un  monosyllabe  répété  indéfiniment:  ^«n,  tan,  tan,  par 
exemple.  Cette  faculté  dénote  la  persistance  des  images 
auditives  de  son  et  des  représentations  motrices  cor- 
respondantes. Mais  elle  n'implique  nullement  Tinter- 
vention  au  moins  directe  des  représentations  motrices 
de  mots. 

J'indiquerai  incidemment,  à  ce  propos,  que  certains 
faits  pathologiques  démontrent  la  réalité  et  l'indépen- 
dance d'images  motrices  des  mouvements  du  larynx  et 
du  thorax  affectés  k  la  production  des  sons  musicaux. 
Il  y  a,  en  effet,  une  aphasie  motrice  pour  la  musique 
comme  il  y  a  une  aphasie  motrice  pour  les  mots.  Une 
observation  de  A.  Kast  -  établit  la  chose  avec  netteté. 


1.  Grasset,  Montpellier  médical,  1878. 

2.  A.  Kast,  Ueber  Stœrungen  des  Gesangs  und  des  miisikalischen 
Gehœrs  bel  Aphasischen.  {Aertzlicli.  Intelligenzb/att,  ii»  44,  1885.) 
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Elle  est  relative  à  un  jeune  homme  de  23  ans,  qui  fut 
atteint  de  divers  troubles  cérébraux  consécutifs  à  un 
traumatisme  du  crâne.  Kast  constata  à  un  moment 
donné  ce  qui  suit:  le  malade  était  aflecté  d'une  cécité 
verbale  et  d'une  aphasie  motrice  très  incon)plètes.  Ce 
qui  frappait  chez  lui  en  dehors  de  ces  phénomènes, 
c'était  l'aptitude  très  différente  du  malade  à  compren- 
dre et  à  exécuter  le  chant.  Lorsqu'on  exécutait  une 
mélodie  devant  lui,  il  reconnaissait  très  bien  les  notes 
justes  et  les  notes  fausses";  mais,  quoiqu'il  chantât 
beaucoup  avant  son  accident ,  il  était  devenu  inca- 
pable d'exécuter  un  air  avec  les  tons  et  les  intervalles 
justes. 

Les  impressions  visuelles  jouent  quelquefois,  bien  que 
plus  rarement,  à  l'égard  du  centre  moteur  d'articula- 
tion, le  même  rôle  que  les  auditives  dans  les  cas  pré- 
cédents. On  s'explique  ainsi  que  des  malades  puissent 
prononcer  le  mot  en  le  lisant,  alors  qu'ils  sont  incapables 
d'y  arriver  s'ils  n'ont  pas  le  texte  écrit  sous  les  yeux. 
C'était  le  cas  d'un  fermier  du  comté  de  Wiklow,  dont 
parle  Graves  ',  qui  ne  pouvait  dire  le  nom  de  sa  femme 
et  de  ses  enfants  qu'à  condition  de  le  lire. 

Je  dois  à  robli2:eance  de  M.  A.  Pitres  la  communica- 
tion d'un  fait  du  même  ordre.  11  se  rapporte  à  une  ma- 
lade de  vingt-neuf  ans  atteinte  d'hémiplégie  droite  avec 
aphasie  motrice.  Je  détache  de  l'observation  les  détails 
suivants:»  La  malade  ne  peut  prononcer  qu'un  très 
petit  nombre  de  mots.  En  général  elle  ne  dit  que  «  oui  » 
ou  «  non  ».  Quelquefois  le  matin,  à  la  visite,  elle  ha- 
sarde un  «  bonjour  Monsieur  »,  qu'elle  prononce  «  bo- 
chour  Monsir  ».  Là  se  borne  son  vocabulaire.  Quand 
on  lui  présente  un  objet,  il  lui  est  impossible  d'en  dire 
le  nom.  Elle  en  comprend  cependant  les  usages  et  le 


1.  Cité  par  Bernard,  p.  194. 
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prouve  nettement  par  ses  «gestes.  Si,  par  exemple,  on 
lui  montre  un  verre,  elle  fait  le  geste  déboire  ;un  peigne, 
elle  fait  signe  de  se  peigner.  Elle  sait  très  bien  le  sens 
des  ordres  qu'on  lui  transmet  verbalement  ou  par  écrit 
et  les  exécute  quand  cela  est  possible.  Elle  ne  peut 
répéter  les  mots  qu'on  prononce  devant  elle  à  haute 
voix ,  quelle  que  soit  l'insistance  qu'on  mette  à  le 
lui  demander.  Au  contraire  elle  peut  articuler  d'une 
façon  très  intelligible  les  mots  écrits  qu'on  place  sous 
ses  yeux.  » 

Je  trouve  dans  un  récent  mémoire  de  Dingley  *  un 
bel  exemple  de  réveil  des  images  motrices  d'articula- 
tion par  les  représentations  soit  auditives,  soit  visuelles 
du  mot.  Le  fait  est  emprunté  à  Hertz  (Psychological 
magaz.,  viii).  Le  malade,  qui  était  incapable  de  pro- 
noncer de  lui-même  la  moindre  parole,  articulait  cepen- 
dant distinctement  tous  les  mots  qui  étaient  prononcés 
devant  lui  lentement  et  à  haute  voix,  ou  ceux  qu'on  lui 
présentait  imprimés  ou  écrits. 

J'ai  pu  sur  moi-même  me  rendre  un  compte  très 
exact  de  cette  influence  des  images  visuelles  sur  la 
réapparition  de  certaines  images  motrices.  Dans  l'atla- 
(pK^  d'aphasie  provoquée  à  laquelle  j'ai  fait  allusion 
|)his  haut,  j'ai  constaté  de  la  façon  la  plus  positive  que 
le  souvenir  moteur  de  certains  mots  très  usuels,  comme 
les  mois  par aphiie,  bec  de  gaz,  n'était  réapparu  chez 
moi  qu'cà  la  suite  de  l'efï'ort  auquel  je  me  livrai  pour 
lire  le  mot,  dont  j'évoquai  mentalement  l'image  visuelle. 
Au  reste,  il  s'agit  là  de  faits  pathologiques  qui  ont  en 
diminutif  leur  pendant  cà  l'état  physiologique.  Tous  les 
jours  nous  recourons  au  souvenir  visuel,  comme  au 
souvenir  auditif,  pour  retrouver  l'image  motrice  d'un 
mot,  c'est-<à-dire  arriver  h  prononcer  ce  mot. 

1.  E.-A.  DiNOLEY,  On  a  case  of  amnesia.  Biain,  janvier  1888,  p.  492. 
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L'apliasle  motrice  étant  constituée  et  supposée  déga- 
gée de  toute  complication  qui  ne  soit  pas  sous  sa  dépen- 
dance directe  et  immédiate  ,  ])ar  exemple  de  tout  atTal- 
blissement  intellectuel  ou  trouble  du  langage  tenant  à 
une  lésion  autre  que  celle  dont  elle  dépend  elle-même, 
est-elle  susceptible  d'influencer  les  autres  modalités  du 
langage  ou  l'intelligence  ? 

A  cette  question  on  ne  peut  faire  une  réponse  qui 
s'applique  à  tous  les  cas.  Il  est  vraisemblable  qu'un 
inolcur,  comme  M.  Stricker,  chez  qui  la  plupart  des 
représentations  verbales  servant  à  la  pensée,  sont  mo- 
trices, et  chez  lequel  les  autres  représentations  verbales 
(auditives  ou  visuelles)  ne  paraissent  éveiller  nette- 
ment l'idée  qu'après  s'être  au  préalable  associées  à 
l'image  motrice  du  mot,  il  est  vraisemblable,  dis-je, 
({u'un  pareil  «  moteur  »  serait  profondément  affecté  dans 
ses  opérations  intellectuelles,  par  une  aphasie  du  type 
Bouillaud-Broca.Mais  il  n'est  pas  douteux  non  plus  que, 
chez  un  auditif  ou  un  visuel,  Taphasie  motrice  consti- 
tuerait une  infirmité  sans  grand  retentissement  sur  les 
autres  fonctions  cérébrales.  D'après  Ferrier  S  l'aphasie 
de  Broca  entraînerait  souvent  à  sa  suite  une  difficulté 
de  la  lecture.  «  Chez  la  plupart  des  individus,  dit  cet 
éminent  physiologiste,  on  peut  observer  une  tendance, 
durant  la  lecture,  à  traduire  les  signes  écrits  dans  leurs 
articulations  équivalentes.  Moins  l'individu  a  reçu  d'édu- 
cation, moins  il  lit,  et  plus  cette  tendance  est  mani- 
feste; et  quelques  personnes  ne  peuvent  lire  en  com- 
prenant ce  qu'elles  lisent,  sans  refaire  réellement  toutes 
les  opérations  articulatoires  que  représentent  les  carac- 
tères écrits.  »  On  conçoit  très  bien  que,  chez  les  indi- 
vidus auxquels  Ferrier  fait  allusion,  l'aphasie  motrice 
puisse  être  l'occasion  d'une  certaine  gène  de  la  lecture 

1.  D.  Ferrier,  les  Fonctions  du  cerveau,  p.  436. 
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mentale.  Mais  cette  particularité  n'est  vraie  que  pour 
quelques  cas.  Et  on  ne  comprend  guère  que  la  perte  de 
la  parole  articulée  soit  susceptible  d'influencer  directe- 
ment la  faculté  de  lire,  lorsque,  par  l'éducation  et  l'ha- 
bitude, cette  faculté  a  conquis  son  indépendance. 


CHAPITRE  X 

DE   L'EFFACEMENT  DES  IMAGES  MOTRICES  GRAPHIQUES 

L'agraphie. 


Nous  avons  précédemment  cherché  à  étahh'r  que  les 
mouvements  combhiés,  au  moyen  desquels  nous  traçons 
les  caractères  et  écrivons  les  mots, ne  peuvent  s'accom- 
plir ([u'à  la  faveur  d'une  mémoire  spéciale,  la  mémoin» 
motrice  gi'aphique.  Cette  mémoire,  comme  tontes  les 
autres,  est  un  composé  d'images  ou  de  représentations  : 
les  images  des  divers  mouvements  que  nous  avons  pi'O- 
gressiveuKMit  appris  à  réaliser  dans  les  actes  d'écriture 
^ariés  que  nons  avons  exécutés.  Ces  images  nous  sont 
moins  facilement  rév(''lées  par  la  conscience  ({wv  les 
images  andilives,  visuelles  ou  motrices  d'arlicidation  ; 
aussi  l'observation  interne  serait-elle  tout  à  failinsiifli- 
sante  pour  nous  permettre  d'apprécier  les  caractères  et 
le  degré  d'indi'pcndance  des  représentations  de  cet 
ordre.  Mais  les  faits  pathologiques,  lorsqu'on  a  soin  de 
les  choisir,  viennent  monti'er  au  conti'aire,  d'une  façon 
péremptoire,  raulonomie  réelle  de  la  mémoire  motrice 
graphique.  Le  trouble  assez  curieux  que  l'on  désigne 
aujourd'hui  sous  le  nom  diar/raphie  résulte,  en  effet,  de 
la  perle  partielle  ou  totale  de  celte  mémoire:  l'agi-aphie 
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esiVaphasie  de  la  main,  a  dit  M.  Cbarcot.  Or,  comme 
l'agraphie,  contrairement  <à  ce  qu'on  avait  pu  penser  au- 
trefois, se  manifeste  quelquefois  à  l'état  de  parfait  iso- 
lement, au  même  titre  que  l'aphasie  ataxique,  la  sur- 
dité verbale,  la  cécité  verbale,  on  ne  peut  se  refuser  à 
admettre  que  la  fonction  dont  elle  constitue  l'abolition 
jouisse  d'une  réelle  indépendance. 

Il  y  a  peu  d'années,  on  se  bornait,  dans  les  descriptions 
relatives  à  l'apbasie,  à  parler  de  l'agraphie,  d'une  façon 
incidente ,  comme  d'une  complication  fréquente  des 
troubles  de  la  parole,  mais  sans  grande  portée.  On  se 
contentait  de  répéter  avec  Gairdner,  Trousseau,  Jackson, 
qu'en  général  «  les  aphasiques  écrivent  au  moins  aussi 
mal  qu'ils  parlent  »,  que  ceux  «  qui  ne  peuvent  pas 
parler  du  tout  sont' également  incapables  d'écrire  ». 
Ogle  ',  en  1867,  créa  le  mot  ar/raphie ;  la  terminologie 
devint  ainsi  plus  précise,  mais  la  nosographie  bénéficia 
peu  de  celte  précision.  Les  opinions  qui  régnaient  alors 
sur  l'aphasie  et  ses  formes,  celles  que  partageaient  la 
plupart  des  auteurs  sur  ce  qu'on  appelait  alors  l'amné- 
sie verbale,  orientaient  les  esprits  dans  une  direction 
tout  autre  que  celle  des  mémoires  partielles.  Marcé  ^ 
avait  cependant,  dès  I806,  posé  les  termes  principaux 
du  problrme  de  l'agraphie,  avec  une  justesse  de  vue 
remarquable,  dans  un  travail  trop  oublié,  intitulé  :  «  Mé- 
moire sur  quelques  observations  de  physiologie  patho- 
logique, tendant  à  démontrer  l'existence  d'un  principe 
coordinateur  de  l'écriture  et  ses  rapports  avec  le  principe 
coordinateur  delà  parole.  »  Il  affirmait  nettement  l'indé- 
pendance des  troubles  de  l'écriture:  «  Du  milieu,  disait-il, 
des  variétés  des  lésions  si  nombreuses  qu'on  peut  rencon- 


1.  W.  Ogle,  Aphasie  and  arjraphie ,  Saint  -  Georges  hosp.  reitorts 
1867,  t.  II. 

2.  Marcé,  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1856. 
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trer  dans  Tabolitlon  de  la  parole  ou  dans  l'abolition  de 
l'écriture,  la  faculté  d'expression  par  l'écriture  finit  par 
se  dégager  libre  et  indépendante.  Et,  en  effet,  elle  est  in- 
dépendante de  la  faculté  d'expression,  puisque  deux  fois 
les  malades  écrivaient  couramment  alors  qu'il  leur  était 
impossible  de  parler.  Elle  est  indépendante  de  la  moti- 
lité  delà  main,  puisque,  le  membre  supérieur  ayant 
conservé  toute  sa  contractilité ,  l'écriture  peut  être 
impossible.  Enfin,  Texistence  de  cette  faculté  ne  saurait 
être  liée  à  la  contractilité  de  la  langue  et  des  muscles 
phonateurs,  bien  que  nous  ayons  observé  deux  exemples 
de  cette  coïncidence,  car  notre  regretté  maître  Sandras 
nous  a  dit.  avoir  observé  bien  des  fois,  des  individus 
hémiplégiques  du  côté  gauche,  chez  lesquels  la  langue 
était  paralysée,  et  qui  se  servaient  de  l'écriture  pour 
exprimer  leurs  pensées.  »  Les  idées  de  Marcé  attirèrent 
peu  l'attention.  L'auteur  n'avait  pas  eu  la  bonne  fortune 
de  mettre  la  main  sur  un  cas  d'agraphie  suffisamment 
pur  pour  entraîner  les  convictions.  Mais  les  faits  se  sont 
présentés  depuis,  en  même  temps  que  la  psychologie  de 
la  mémoire  s'orientait  dans  une  nouvelle  direction.  Ces 
faits  ne  sont  pas  nombreux  encore,  mais  ils  sont  suffisam- 
ment nets  pour  que  la  réalité  d'une  mémoire  motrice 
graphique  et  la  possibilité  d'une  altération  isolée  de 
cette  mémoire  soient  tenues  aujourd'hui  pour  des  vé- 
rités indiscutables.  Les  deux  observations  les  plus  déci- 
sives sont  dues.  Tune  à  M.  Charcot,  l'autre  à  M.  Pitres. 
Ce  dernier  auteur  les  a  analysées  et  commentées  récem- 
ment dans  un  mémoire  plein  d'intérêt  '. 

Le  malade  observé  par  M.  Charcot  était  un  ancien 
migraineux,  âgé  de  52  ans,  qui  occupait  un  grade  élevé 
dans  l'armée  russe.  Cet  officier,  qui  parlait  également 


1.  A.  Pitres,  Considérations- sur  l'agraphie,  in  Revue  de  médecine, 
n»  11,  1884. 
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bien  le  russe,  le  français  et  Fallemand,  avait  été  affecté 
en  1882  de  parésie  du  côté  droit,  et,  quelques  mois 
après,  d'une  aphasie  motrice  transitoire  pour  le  fran- 
çais et  l'allemand.  Lorsque  M.  Charcot  le  vit,  au  mois 
d'avril  1883,  l'aphasie  s'était  dissipée,  la  parésie  persis- 
tait h  un  degré  léger,  mais  un  phénomène  nouveau 
s'était  manifesté  :  l'agraphie.  M.  X...,  dont  l'intelli- 
gence était  hien  conservée ,  pouvait  lire  à  haute  voix 
les  textes  russes,  français  et  allemands.  Mais  il  était 
incapable  d'écrire  dans  aucune  de  ces  langues ,  qu'il 
comprenait  et  parlait  bien.  «  Je  ne  suis  pas  étonné  , 
disait-il,  de  ne  pouvoir  écrire  en  français;  ce  qui  me 
surprend,  c'est  de  ne  pouvoir  écrire  en  russe,  el  je 
suis  très  affligé  de  ne  pouvoir  écrire  en  russe ,  bien 
que  je  le  comprenne,  que  je  le  parle  et  que  je  pos- 
sède la  force  suffisante  pour  diriger  la  plume.  Quand 
je  fus  afiecté,  ajoutait-il,  de  paralysie  des  doigts  de  la 
main  droite,  je  pouvais  écrire  des  phrases  correctes, 
quoique  très  imjiarfaites  au  point  de  vue  de  la  cal- 
ligi'aphie.  Aujourd'hui  que  je  ne  suis  plus  paralysé,  il 
m'est  impossible  de  tracer  un  seul  mot.  »  Et,  en  ellet, 
M.  Charcot  ayant  prié  le  malade  de  dire,  puis  d'écrire 
son  adresse  à  Paris,  celui-ci  répondit  d'abord  sans  dif- 
ficulté :  Je  demeure  liôtfl  de  Bade,  boidcvard  des  Ita- 
iirtis  ;nm\s  lorsqu'il  voidut  faire  la  même  réponse  par 
écrit,  il  arriva  à  peine  à  tracer  les  premières  syllabes  de 
cette  réponse  :  Je  dem...  *. 

Le  cas  relaté  par  M.  Pitres  est  celui  d'un  négociant 
en  vins,  âgé  de  31  ans,  syphililique,  <pii,  au  mois  de 
juillet  1882,  fut  affecté  d'une  hémiplégie  droite  avec 
a])hasie  légère.  Au  mois  de  février  1884,  époque  à  la- 
(juelle  M.  Pitres  observa  ce  malade,  l'aphasie  motrice 


\.  Oïl  lira  aver   intérêt  le  lésiimi;'  des  Louons  récentes  de  M.  Clianot 
ir  latiraiiliie,  jiuljHé  par  M.  Marie  ia  Progrès  médical,  lévrier  1888. 
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avait  disparu,  il  restait  seulement  une  certaine  raideur 
du  membre  inféHeur  droit,  mais  on  constatait,  en  outre, 
l'existence  d'une  agraphie  des  plus  accusées,  du  moins 
de  la  main  droite.  «  Au  moment  de  l'examen,  dit  M.  Pi- 
tres, M.  L...  jouissait  de  toute  son  intelligence,  il  ne 
présentait  aucun  trouble  de  la  parole,  aucune  gène  de 
l'articulation  des  mots  ;  il  pouvait  lire  à.  haute  voix,  sans 
la  moindre  hésitation,  et  il  lisait  avec  la  même  facilité 
l'écriture  cursive  ou  imprimée. 

«  Après  avoir  fait  asseoir  commodément  M.  L... 
devant  une  table ,  nous  lui  donnons  du  papier  et  un 
crayon,  et  nous  le  prions  d'écrire  de  la  main  droite  le 
mot  :  Bordeaux.  Il  prend  le  crayon,  le  place  très  bien 
entre  les  doigts  et  le  tient  en  apparence  sans  raideur  et 
sans  peine,  mais  il  lui  est  impossible  d'écrire  une  seule 
lettre.  Il  se  rend  cependant  parfaitement  compte  men- 
talement des  caractères  qu'il  faudrait  tracer  pour  écrire 
le  mol.  Il  épelle  les  lettres  qui  entrent  dans  sa  com|)0- 
siliftn  /?,  0,  r,  etc.  Il  nous  montre  ces  lettres  sur  un 
journal,  mais  il  est  incapable  de  les  écrire.  «  Je  sais  très 
«  bien,  dit-il,  comment  s'écrit  le  mot  Bordeaux,  mais 
«  quand  je  veux  écrire  de  la  main  droite,  je  ne  sais 

«  pbis  lien  faire »  Pour  rendre  r(tl)ser\alion   plus 

simple,  nous  deni.iiidons  à  M.  L...  s  il  se  i-end  bien 
(•()in|)le  de  la  forme  d'inie  lettre  isolée,  la  lettre  L  par 
e\enq)le.  Il  réi)ond  que  oui  et,  pour  le  prouver,  il  la 
cherche  et  nous  la  montre  dans  ])]usieurs  mots  inq)ri- 
més  ou  éci'ils  à  la  main.  Nous  le  pi'ions  alors  d'écrire 
cette  lettre  sur  le  ])apier  de  la  main  droite.  Il  jjrend  le 
crayon,  mais  n'arrive  ;i  tracer  que  des  traits  incohérents 
ne  rappelant  en  rien  la  forme  générale  de  la  lettre  L. 
La  même  série  de  phénomènes  se  i-eproduit  pour  les 
chiffres.  » 

Il  serait  difficile,  ce  me  semble,  de  trouver  des  obser- 
viitions  plus  significatives  que  les  précédentes  :  inté- 

D.  8 
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grité  de  la  lecture,  de  raudition  et  de  la  parole,  intelli- 
gence suffisamment  vive  et  conservée  pour  que  les 
malades  aient  pu  rendre  compte  avec  une  grande  pré- 
cision du  trouble  dont  ils  souiïraicnt ,  enfin  abolition 
presque  absolue  de  l'écriture  coïncidant  avec  la  con- 
servation des  autres  formes  du  langage,  voilà  bien 
toutes  les  conditions  requises  d'un  fait,  pour  qu'il  soit 
de  nature  à  établir  la  personnalité  de  l'agraphie. 

La  pathologie  expérimentale  vient  du  reste ,  à  cet 
égard,  au  secours  de  la  clinique.  On  peut  aisément,  chez 
des  hypnotiques,  déterminer  l'agraphie  par  suggestion, 
on  peut  même  provoquer  des  agraphies  partielles  limi- 
tées à  une  seule  lettre  ou  à  un  seul  chilire.  Les  expé- 
riences de  MM.  Binet  et  Féré  '  sur  ce  point  sont  très 
concluantes  ;  elles  montrent  en  outre  que  la  perte  de  la 
mémoire  motrice  graphique  est  de  même  ordre  que 
l'abobtion  d'autres  mémoires  motrices,  comme  celles 
qui  président  cà  la  faculté  de  fumer,  de  coudre,  de  bro- 
der. Pour  chacun  des  actes  que  nous  avons  coutume 
d'accomplir,  il  existe  en  somme  une  mémoire  motrice, 
d'autant  plus  aisément  altérable,  suivant  toute  vraisem- 
blance, que  les  actes  eux-mêmes  sont  plus  compliqués 
et  exigent  des  combinaisons  plus  déhcates.  Comme 
exemple  d'amnésie  motrice  relative  à  des  associations 
spéciales  demouvements,  je  puis  rappeler  un  cas  curieux 
relaté  par  M.  Charcot  dans  une  de  ses  Leçons:  c'est  l'ob- 
servation d'un  joueur  de  trombone  qui  avait  perdu  le 
souvenir  des  mouvements  associés  delà  bouche  et  de 
la  main,  nécessaires  au  jeu  de  l'instrument.  Toutes  les 
autres  mémoires  motrices  étaient  intactes  chez  lui,  sauf 
celle-là.  Ce  musicien  avait  oublié  le  maniement  du  trom- 
bone, comme  d'autres  ont  oublié  celui  de  la  plume. 


1.  Binet  et  Féré,    les  Paralysies  par  suggestion.  {Revue  scienti 
fiqiic,  12  juillet  188 i.) 
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Il  n'y  aurait  nul  intéri^t  à  nous  appesantir  longue- 
ment sur  les  particularités  syniptomatiques  de  l'agra- 
phie,  dont  on  trouvera  la  description  dans  tous  les  ou- 
vrages. Je  rappellerai  seulement  (jue  ce  ti'ouble,  comme 
celui  de  la  parole  dans  l'aphasie,  est  tantôt  total,  tantôt 
partiel.  Il  y  a  des  malades  qui  ne  peuvent  former  le 
moindre  caractère  :  ils  prennent  la  plume  ,  la  tiennent 
solidement,  mais  n'aboutissent  qu'à  tracer  des  linéa- 
ments informes;  d'autres  écrivent  quelques  syllabes, 
leur  nom  ou  même  des  lambeaux  de  phrase ,  qu'ils 
émaillent  d'ailleurs  des  fautes  les  plus  bizarres.  Quel- 
ques-uns, tout  en  pouvant  juxtaposer  des  syllabes  les 
unes  à  côté  des  autres,  n'arrivent  à  écrire  que  des 
mots  sans  signification;  telle  cette  femme  observée 
par  H,  Jackson  ',  qui,  voulant  donner  son  nom,  écrivait  : 
«  Stimil  siclaa  satre/iL  »  Elle  indiquait  son  adresse  de 
la  façon  suivante  :  «  Smiesr  mit  ta  mer  linu  lain.  »  Quand 
l'agraphie  est  moins  accusée,  les  malades  peuvent  écrire 
beaucoup  de  mots,  mais  avec  de  nombreuses  incor- 
rections ;  ils  reproduisent  à  tout  propos ,  par  exemple, 
la  môme  lettre  ou  la  même  syllabe;  ils  ont  ce  que  Gaird- 
ner  a  appelé  ['intoxication  par  la  lettre,  comme  cer- 
tains aphasiques  ont  l'intoxication  par  le  mot.  Bastian  2  a 
vu  un  malade  qui  substituait  aux  syllabes  tenninales 
de  tous  les  mots  la  syllabe  dendd.  Au  lieu  d'écrire  : 
«  Royal  naval  médical  officer  belonging  to  admiralty,  » 
il  écrivait  par  exemple  :  Royondendd  navendendd  sfo- 
rendeund  belondendd.  Il  est  fort  intéressant  de  réunir, 
pour  les  comparer  les  uns  aux  autres  ,  des  spécimens 
d'écriture  recueillis  à  différentes  époques,  chez  les  agra- 
phiques  qui  guérissent  ou  s'améliorent.  On  peut  ainsi 
suivre  la  série  des    transitions  depuis  l'impossibilité 


1.  Jackson,  cité  par  Bastian. 

2.  Ch.  Bastiax,  loc.  cit.,  p.  255. 
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absolue  (1(3  l'écriture ,  jusqu'à  r(icriture  régulière  et 
correcte.  On  trouvera  une  curieuse  série  de  ces  spéci- 
mens dans  la  thèse  de  M.  Legroux  ',  qui  les  a  publiés 
d'après  une  observation  de  M.  Bourneville.  M.  Fournier  - 
et  M.  Grasset  en  ont  aussi  fait  reproduire  de  fort  in- 
structifs ^ 

.  Les  divers  troubles  de  l'écriture  que  nous  venons  de 
mentionner  ont  été  par  quelques  auteurs  classés  sous 
des  dénominations  différentes  :  on  a  appelé  agraphie 
littérale  et  agraphie  verbale  l'agraphie  des  lettres  ou  des 
mots;  Kussmaul  a  proposé  d'iï])])e\er paragraphie  cette 
forme  du  trouble  dans  laquelle  le  malade  peut  écrire, 
mais  substitue  au  mot  juste  un  mot  sans  signification 
dans  la  phrase  ,  ou  môme ,  comme  dans  le  cas  de 
H.  Jackson,  cité  plus  haut,  sans  signification  aucune. 
La  paragrapliie  aurait  d'ailleurs,  d'après  quelques  au- 
teurs, une  signification  tout  autre  que  l'agraphie  litté- 
rale ou  verbale;  c'est  un  point  sur  lequel  j'aurai  l'oc- 
casion de  revenir. 

L'agraphie  constituant  une  forme  d'amnésie,  l'amné- 
sie motrice  graphique ,  est  soumise  aux  mêmes  in- 
fluences que  les  autres  amnésies  :  lorsqu'elle  n'est  pas 
absolue,  une  impression  venue  du  centre  d'une  autre 
mémoire  peut,  en  surexcitant  le  centre  de  la  mémoire 
graphique ,  raviver  momentanément  cette  dernière. 
Ainsi  s'explique-t-on  que  des  malades  incapables 
d'écrire  spontanément  puissent  écrire  sous  la  dictée  ou 
copier.  Le  sujet  de  M.  Pitres  copiait  assez  aisément 
l'écriture  cursive,  mais  îl  q«  pouvait  reproduire  en  ca- 
ractères ordinaires  les  mots  imprimés,  qu'il  dessinait 
pour  ainsi  dire.  Celui  de  M.  Charcot  pouvait  aussi  co- 
pier la  cursive.  Sous  la  dictée  il  arrivait,  quoique  avec 

1.  Legroux,  loc.  cit.,  \\.  20. 

2.  FouRNiEH,  la  Syphilis  du  cerveau,  1879,  p.  260. 

3.  Grasset,  Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  1884. 


l'agraphik  137 

peine,  à  écrire  quelques  mots  qu'il  était  incapable  de 
tracer^pontanément.  Un  agraphique  ,  observé  par  La- 
sôgue  ,  notait  sans  difficulté  la  musique  d'un  air  en- 
tendu. 

Il  est  possible,  on  le  conçoit,  d'utiliser  pour  la  réédu- 
catipn  des  agrapbiques  cette  faculté  d'écrire  sous  la 
dictée  ou  en  copiant,  lorsque  les  malades  la  possèdent. 

M.  Charcot  a  insisté  sur  ce  fait  que  les  souvenirs  mo- 
teurs graphiques,  comme  les  souvenirs  moteurs  d'arti- 
culation, s'effacent  ou  se  reconstituent  suivant  les  lois 
qui  président  à  la  dissolution  et  à  la  reconstitution  de 
tous  les  phénomènes  de  mémoire.  C'est  une  particula 
rite  qu'il  a  été  à  même  de  relever  chez  le  malade  russe 
soumise  son  observation.  Cet  homme  qui,  on  se  le 
rappelle,  connaissait  également  bien  les  langues  russe, 
allemande  et  française,  ne  pouvait  écrire  le  nom  de 
M.  Charcot  ni  eu  français,  ni  en  allemand  ;  il  l'écrivait 
assez  facilement  dans  sa  langue  maternelle,  la  j)lus 
adhérente  naturellement ,  puisqu'elle  était  la  plus  an- 
ciennement acquise. 

Nous  avons  une  dernière  question  à  nous  poser  à 
propos  de  l'agraphie.  Quelle  est  l'influence  qu'exerce 
sur  le  langage  intérieur  la  suppression  des  images  mo- 
trices graphiques  ?  Nous  avons  vu  qu'en  ce  qui  concerne 
les  représentations  auditives,  visuelles,  motrices,  cette 
inlluence  doit  être  tenue  pour  fort  variable  suivant 
les  sujets.  Il  en  est  de  même  des  images  graphiques. 
Chez  la  plupart  d'entre  nous,  celles-là  ont  moins  d'im- 
portance que  les  autres,  et  en  dehors  des  sourds-muets 
il  y  a  vraisemblablement  bien  peu  de  gens  qui  écrivent 
mentaleme)it  leur  pensée.  L'effacement  des  images  mo- 
trices graphiques  nous  semble  donc  ne  devoir  exercer 
que  peu  d'effet  sur  le  fonctionnement  de  l'intelUgence. 
Mais  on  devine  qu'il  en  serait  tout  autrement  si  l'agra- 
phie survenait  chez  un  de  ces  sourds-muets  dont  nous 

B.  8. 
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avons  parlé  précédemment,  chez  lesquels  toutes  les 
images  motrices  des  mouvements  de  la  main,  les  gra- 
phiques comme  les  autres ,  ont  une  si  grande  impor- 
tance dans  le  lancfase  intérieur. 


CHAPITRE   XI 

COUP   DŒIL   SUR  LES   APHASIES  COMBINÉES 

ET    LES    APHASIES 

DE  CONDUCTIBILITÉ  (LcUunijs  Aphasies) 


Dans  l'étude  que  nous  venons  de  poursuivre,  nous 
nous  sommes  attaché  à  isoler  les  unes  des  autres  les 
formes  typiques  de  l'aphasie  ;  nous  avons  montré  que 
chaque  groupe  d'images  est  susceptible  de  s'elTacer  iso- 
lément; que,  dans  certains  cas  ,  cet  effacement  d'un 
groupe  a  peu  ou  point  de  retentissement  sur  le  fonc- 
tionnement des  autres  groupes  ;  que  quelquefois,  au 
contraire,  par  suite  des  relations  qu'entretiennent  entre 
elles  les  diverses  formes  de  la  représentation  verbale, 
la  perte  d'un  groupe  d'images  peut  gêner  le  jeu  des 
autres  groupes  :  c'est  ainsi  que  nous  avons  vu  la  sur- 
dité verbale  amener  parfois  à  sa  suite,  et  du  seul  fait 
de  son  existence,  la  difficulté  de  la  parole  et  de  la  lecture. 

Mais  on  conçoit  que  le  désordre  cérébral,  au  lieu  de 
se  limiter  à  l'abolition  d'une  catégorie  de  représenta- 
tions, puisse  s'étendre  à  plusieurs  simultanément,  qu'il 
efface  par  exemple  les  images  verbales  visuelles  en 
même  temps  que  les  auditives ,  les  images  motrices 
graphiques  en  même  temps  que  les  images  motrices 
d'articulation.  De  pareilles  combinaisons  ne  sont  pas 
rares  et  nous  en  donnerons  plus  loin  la  raison.  L'ana- 
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lyse  clinique,  en  présence  de  ces  cas  complexes,  s'en- 
tourera quelquefois,  on  le  devine,  de  grandes  diffi- 
cultés. Il  nous  serait  facile  de  rapporter  ici  bon  nombre 
d'exemples  de  ces  aphasies  combinées  ;  les  monogra- 
phies en  sont  encombrées.  La  relation  de  pareils  faits 
ne  présenterait  ni  utilité  ni  intérêt. 

Mais  il  est  un  groupe  de  troubles  du  langage  sur  le- 
quel nous  devons  nous  arrêter  quelques  instants.  Il 
s'agit  des  formes  d'aphasie  qu'on  désigne  en  Allemagne 
sous  le  nom  {V aphasies  de  conductibilité  (Leitungs 
Aphasies).  Ces  formes  ne  résultent  pas  de  l'effacement 
d'im  groupe  d'images,  mais  de  la  rupture  des  relations 
qu'entretiennent  entre  elles  les  images  des  divers 
groupes.  Pour  parler  le  langage  anatomique,  elles  ne 
tiendraient  pas  à  la  lésion  d'un  des  centres  où  sont  con- 
servées les  repi'ésenlations  verbales,  mais  à  l'altération 
des  conducteurs  qui  relient  chaque  centre  à  ses  congé- 
nères. 

Quelques  exemples  permettront  de  mieux  saisir  ce 
dont  il  s'agit.  Une  malade,  dont  M.  Déjérine  '  a  rapporté 
l'observation,  présentait,  entre  autres  troubles ,  celui- 
ci  :  elle  lisait  très  facilement,  mais  sans  comprendre, 
bien  que  l'intelligence  fût  suffisamment  conservée. 
«  Les  mots  écrits  lus  par  elle  à  haute  voix  n'éveillaient 
en  elle  aucune  idée,  elle  lisait  pour  ainsi  dire  d'une  fa- 
çon réflexe,  sans  comprendre  aucunement  ce  qu'elle 
lisait,  comme  si  elle  eiU  fait  une  lecture  en  langue 
étrangère.  »  Chez  cette  malade,  ce  n'était  évidemment 
ni  le  centre  verbal  visuel,  ni  le  centre  intellectuel  qui 
étaient  détruits,  puisque  d'une  part  elle  était  intelli- 
gente et  que,  d'autre  part,  la  vue  du  mot  réveillait  les 


1.  DÉJiiiuNE,  Coinm.  à  la  Société  de  biologie,  1880.  Le  texte  de  cette 
oliservatioii,  pulilirc  il.iiis  la  tlièse  de  M"e  Skwortzoll',  et  celui  que  nous 
tiouNoiis  dans  Ir,  r(iiiii)tf  leudu  deU  Soc.  de  biologie  [Prog.  méd.,  629), 
dilii'i'eut  uu  iJcu  (juaiit  à  la  l'orme. 
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représentations  visuelles  verbales.  On  ne  peut  expli- 
quer le  trouble  que  par  la  rupture  des  communications 
entre  le  centre  visuel  verbal  et  le  centre  intellectuel. 
L'image  du  mot,  dans  ce  cas,  n'éveillait  plus  l'idée  de 
\objet. 

Prenons  un  autre  exemple  :  Dans  l'observation  de 
surdité  verbale  rapportée  par  Franckel,  le  patient  répé- 
tait facilement  les  mots  prononcés  devant  lui,  mais  ne 
comprenait  pas  ces  mots.  Il  est  encore,  dans  ce  cas,  im- 
possible de  rapporter  le  trouble  à  une  lésion  du  centre 
des  représentations  auditives  puisque  le  malade  enten- 
dait assez  les  mots  pour  les  répéter.  Force  est  d'ad- 
mettre une  rupture  des  relations  entre  le  centre  verbal 
auditif  et  le  centre  intellectuel,  puisque  la  comprében- 
sion  du  mot  n'avait  pas  lieu,  quoique  l'image  auditive 
de  ce  mot  fût  éveillée. 

D'autres  faits  se  rattachent  à  l'interruption  dos  com- 
munications non  plus  entre  le  centre  intellectuel  et  les 
centres  verbaux  auditif  ou  visuel,  mais  entre  les  centres 
verbaux  eux-mêmes.  C'est  ainsi  que,  d'après  Wernicke, 
Kussmaul,  Lichtheim,  la  parapluisie  serait  symptoma- 
tique  d'une  rupture  des  relations  établies  entre  le  centre 
des  représentations  auditives  verbales  et  celui  des 
repiésentations  motrices  d'articulation.  De  même  la 
parafjraphie  tiendrait  à  la  cessation  des  communica- 
tions entre  les  centres  auditif  et  visuel  d'une  part  et 
le  centre  des  représentations  motrices  graphiques 
d'autre  part. 

Le  moment  n'est  pas  venu  de  tracer  une  étude  d'en- 
semble de  ces  aphasies  de  conductibilité  indiquées  par 
Ch.  Bastian  *  et  plus  tard  par  Wernicke.  Sauf  des  ex- 
ceptions très  peu  nombreuses,  ni  les  faits  cliniques, 
ni  surtout  les  faits  anatomo- pathologiques  ne  nous 

1.  Ch.  Bastian,  loc.  cit.,  p.  258. 
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fournissent  encore  une  base  suffisante  pour  asseoir  une 
description  métliodique  et  régulière.  Toutefois,  des 
tentatives  de  systématisation  ont  été  faites  et  il  est  de 
notre  devoir  de  les  faire  connaître,  ne  filt-ce  que  pour 
montrer  dans  quel  esprit  la  question  de  l'aphasie  est 
envisagée  aujourd'hui,  dans  les  pays  d'outre-Rhin. 

Les  travaux  de  Lichtheim  *  ont  eu  en  Allemagne  et 
en  Angleterre  un  certain  retentissement  ;  nous  allons 
les  résumer  ici  brièvement. 

Lichtheim  construit  le  schéma  suivant  : 


Fi?.  3. 

A  correspond  au  centre  des  images  verbales  audi- 
tives ;  M  est  le  centre  des  images  motrices  d'articula- 
tion ;  AM  unit  ces  deux  centres  l'un  à  l'autre;  A«  cor- 
respond à  la  voie  de  conduite  des  impressions  verbales 


1.  Lichtheim,  a.  Commuuinatioa  au  congrès  [des  neurologistes  et 
aliénistes  de  rAilemagne  du  Sud-Ouest.  Session  de  Bade,  juin  1884. 
—  b.  Ueber  aphasie  (Deutsch  arcli.  fiir  Kliii.  med.,  1883,  p.  20:].  Publié 
antérieurement  in  Brain,  1885).  Les  travaux  de  Lichtheim  ont  été  ana- 
lysés jiar  Kéraval  in  Arch.  de  neurologie,  vol.  IX,  1883,  etparThomseu 
in  Cent.  f.  klinik  med.,  n»  24,  1883. 
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de  l'oreille  au  cerveau,  Mm  à  la  voie  de  sortie  des  or- 
dres moteurs  émanés  de  M. 

B  est  le  centre  intellectuel:  la  voie  AB  est  celle  par 
laquelle  les  images  verbales  acoustiques  vont  en  B 
s'associer  avec  les  images  d'objets.  La  route  BM  est 
celle  que  suivent  les  ordres  donnés  par  l'intelligence  au 
centre  moteur  d'articulation  M.  Ainsi  est  constituée  la 
ligure  rtABMwî. 

D'après  Lichtheim,  le  centre  des  images  verbales  vi- 
suelles 0  est  subordonné  au  centre  acoustique  A.  Les 
images  visuelles  de  mots  ne  peuvent  éveiller  l'idée  qu'à 
la  condition  de  s'associer  aux  représentations  auditives; 
de  là  le  trajet  OAB.  E  correspond  au  centre  des  images 
verbales  graphiques;  la  ligne  OE  représente  l'associa- 
tion de  ce  centre  graphique  avec  le  centre  de  la  lecture 
0,  association  qui  se  manifeste  dans  l'acte  de  copier. 
E  a  des  relations  étroites  avec  M.  —  Lichtheim  pense  en 
effet  que  nous  ne  pouvons  écrire  spontanément  sans 
associer,  dans  une  certaine  mesure,  les  représentations 
motrices  d'articulation  aux  représentations  motrices 
graphiques.  Le  trajet  BME  correspond  donc  à  l'acte  de 
l'écriture  volontaire. 

Nous  avons  déjà  fait  des  réserves  au  sujet  des  idées 
qui  ont  guidé  l'auteur  dans  la  construction  de  la  seconde 
partie  de  son  schéma.  Nous  considérons  en  effet  que  la 
subordination  du  centre  des  représentations  verbales 
visuelles  au  centre  des  représentations  auditives  n'est 
vraie  que  chez  quelques  sujets,  non  chez  tous.  Il  en  est 
de  même  de  la  subordination  des  images  motrices  gra- 
phiques aux  images  motrices  d'articulation. 

Il  n'était  pas  indifférent  de  rappeler  ici  ces  réserves. 

D'après  son  schéma ,  Lichtheim  admet  huit  formes 
d'aphasie  correspondant  aux  chiffres  1,  2,  3,  etc.,  de  ce 
schéma.  On  déduira  aisément  la  symptomatologie  de 
chacune  de  ces  formes  de  l'inspection  de  la  figure. 
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Première  forme.  —  Lésion    de  M   (1).   Elle  correspond  h 
Vaphasie  motrice  de  Broca  et  se  traduit  comme  il  suit  : 
Les  fonctions  abolies  sont  : 

a.  La  parole  volontaire  spontanée  (BMnt). 

b.  La  parole  en  écho  («AMm). 

c.  La  lecture  à  haute  voix(OARM??i). 

d.  L'écriture  (BME). 

c.  L'écriture  sous  la  dictée  («AME). 
Les  fonctions  conservées  sont  : 

/'.  La  compréhension  delà  parole  (aAB). 
g.  La  compréhension  de  l'écriture  (OAB). 
h.  La  possibilité  de  copier  (OE). 

Deuxième  forme.  —  Lésion  de  A  (2).  Elle  correspond  ii  la 
surdité  verhu/r  (;i[i|i,isie  sensorielle  de  Wernicke). 
Les  fondions  iiliolics  sont  : 

a.  Compréhension  du  langage. 

b.  Compréhension  de  l'écriture. 

/•.  I'()ssiltiiif(''  i\o.  r(''[)éter,  ou  parole  en  ('■cho. 

d.  l'ossiliiliU'  dV'crire  sous  la  dictée. 

c.  Lcctui'e  à  haute  voix. 

Les  fonctions  conservées  sont  : 
/'.  L'écriture  volontaire. 
g.  La  faculté  de  copier. 

(Ces  deux  fondions  sont  conservées  liicn  que  A  soit  lésé, 
mais  il  y  a  pnragrajdiie.) 
E.st  conservi'c  encoi-e  : 
/).   La  p.u'olc  vfdoulaire. 

Troisième  forme.  —  Interruption  de  la  voie  de  communi- 
cation MA.  Cette  forme  correspond  à  Vaphasie  de  cunduclibi- 
lilr  de  Wernicke  (:5). 

Les  fonctions  abolies  sont: 

a.  La  parole  en  écho. 

b.  La  lecture  à  haute  voix. 
r.  L'écriture  sous  la  dirti'e. 
11  y  a  trouble  de  : 

d.  Le  langage  pai'lé  volontaire  (paraidiasie). 
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(?.  L'écriture  volontaire  (paragraphie). 

Il  y  a  conservation  de  : 

/'.  Compréhension  de  la  parole. 

g.  Lecture. 

h.  Faculté  de  copier. 

Quatrième  forme.  —  Interruption  de  la  voie  MB  (4). 

Il  y  a  perte  de  : 

n.  Le  langage  parlé  volontaire. 

h.  L'écriture  volontaire. 

Il  y  a  conservation  de  : 

c.  La  compréhension  de  la  parole. 

d.  La  compréhension  de  l'écriture. 

e.  La  faculté  de  copier. 

C'est  ce  qu'on  observe  dans  l'aphasie  motrice  (type  Bouil- 
laud-Broca),  mais  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  ce  type. 
On  trouve  intactes  : 

f.  La  parole  en  écho. 

g.  L'écriture  sous  la  dictée. 
h.  La  lecture  à  haute  voix. 

Cinquième   forme.  —  Interruption  de  Mm  (il).  Il  s'agit  là 
dune  variété  de  laphasie  de  Broia. 
Il  y  a  perte  de  : 
o.  Le  langage  parlé. 

b.  Le  langage  en  écho. 

r.  La  lecture  à  haute  voix. 

Il  y  a  conservation  de  : 

fl.  La  compréhension  de  la  Icclmi'. 

c.  La  lecture  mentale. 
f.  La  faculté  de  copier, 
f/.  L'écriture  volontaire. 

h.  L'écriture  sous  la  dictée. 

Sixième  forme.  —  Inteiruption  de  la    voie   AB    (G).    On   a 
affaire  alors  à  une  variété  d'aphasie  sensorielle. 
Il  y  a  perte  de  : 
a.  La  compréhension  du  langage  parlé. 
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h.  La  compréhension  de  l'écriture. 
Il  y  a  conservation  de  : 

c.  Le  langage  volontaire  (avec  paraphasie). 

d.  L'écriture  volontaire  (il  y  a  cependant  paragrapliie). 

e.  Le  langage  en  écho. 

/•.  La  lecture  à  haute  voix     )  ^,,n,  comprendre. 
tj.  L  écriture  sous  la  dictée  )  * 

h.  Faculté  de  copier. 

Septième  forme.  —  Interruption  de  ak  (7). 
11  y  a  perte  de  : 

a.  La  compréhension  du  langage  parlé. 

b.  Le  langage  en  écho. 

c.  La  possibilité  d'écrire  sous  la  dictée. 
Il  y  a  conservation  de  : 

<l.  Langage  volontaire. 

e.  Écriture  volontaire. 

/".  Compréhension  de  l'écriture. 

g.  Lecture  à  haute  voix. 

h.  Faculté  de  copier. 

Il  s'agit  là  d'une  3"  forme  d'aphasie  sensorielle.  Mais 
tandis  que,  dans  les  deux  autres  formes,  la  surdité  ver- 
bale disparaît  assez  rapidement,  elle  persisterait  plus 
longtemps  dans  celle-ci. 

Huitième  forme.  —  Interruption  de  OA.  On  a  dans  ce  cas 
affaire  à  la  cécité  verbale  isolée. 

On  voit  que,  parmi  les  huit  formes  admises  par  Lich- 
theim,  deux  seulement:  l'aphasie  motrice  1  et  l'aphasie 
sensorielle  2,  se  rattachent  à  une  lésion  des  centres; 
toutes  les  autres  dépendent  de  lésions  des  conducteurs, 
ce  sont  des  aphasies  de  conductibilité.  Nous  dirons  plus 
loin  dans  quelles  parties  du  cerveau  l'auteur  localise 
ces  lésions. 

La  systématisation  de  Lichtheim  n'est  pas  dépourvue 
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d'intérêt.  En  faisant  au  schéma  les  modifications  qu'à 
notre  avis  il  comporte,  elle  sera  heureusement  utilisée 
dans  un  enseignement,  pour  montrer  combien  peuvent 
se  multiplier  et  varier  dans  leur  physionomie  clinique 
les  formes  prouvées  et  possibles  de  l'aphasie.  Aussi 
s'explique-t-on  le  légitime  succès  qu'a  eu  l'ingénieuse 
tentative  du  professeur  Lichtheim.  Mais  il  ne  s'agit 
encore  que  d'une  tentative,  on  ne  doit  pas  l'oublier.  Les 
quelques  faits  trop  rares  que  l'auteur  produit  à  l'appui 
des  formes  cliniques  décrites  ne  sont  i)as  à  l'abri  de 
toute  critique.  Nous  pensons  donc  que,  s'il  ne  faut  pas 
a  priori  contester  la  réalité  de  ces  formes,  s'il  y  a  lieu 
au  contraire  d'en  chercher  la  démonstration  dans  les 
faits  cliniques  de  l'avenir,  il  est  bon  de  se  rappeler  que 
ces  dernières  ne  sont  pas  encore  établies  sur  une  base 
solide,  comme  celles  dont  la  méthode  des  cas  simples  a 
prouvé  la  réalité. 


CHAPITRE  XII 

LOCALISATIONS  CORTICALES   DES  CENTRES   DU   LANGAGE 

CONSIDÉRATIONS   SUR    LE   SIÈGE   ET   L.\    NATURE 
DES    LÉSIONS   PRODUCTRICES    DE   l'aI'IIASIE 

Les  aphasiques. 


L'analyse  psychologique  et  clinique  nous  a  permis 
de  dissocier  les  diverses  fonctions  du  langage.  Nous 
avons  vu  que  chacune  de  ces  fonctions  pouvait  être 
aholio  isolément  et  qu'ainsi  étaient  constituées  la  sur- 
dité verbale  ,  la  cécité  verbale  ,  l'aphasie  motrice  et 
l'agrapbie.  Pour  parfaire  notre  étude  ,  nous  avons  à 
rechercher  si  les  organes  préposés  à  ces  fonctions,  phy- 
siologiqiienient  et  ])atbologiquement  distinctes,  ont 
une  indé[)endanc('  lopofii'/qtlnquc  et  s'ils  constituent 
dans  le  manteau  des  licmisplières  céréhraux  des  terri- 
toires isolés. 

Un  premiei'  fait  à  énoncer  tout  d'abord  est  celui 
(pi'avait  entrevu  M.  Dax  el  cpia  définitivement  démon- 
lic  i;i(»(M  :  c'csi  la  locilis.ilioii  (h-s  fonctions  du  langage 
dans  riié'mis|)lh'n'  gaiiclic  du  cerveau.  En  ce  (jui  C(m- 
cerne  la  parole  aiticulée,  (pie  Dax  et  liroca  ont  eu 
exclusivement  en  vue,  la  preuve  n'est  plus  à  faire.  Il 
serait  même  oiseux  de  revenir  sur  les  discussions  nom- 
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breuses  et  quelquefois  passionnées  auxquelles  a  donné 
lieu  renonciation  d'une  vérité  qui  n'est  aujourd'hui, 
croyons-nous  ,  mise  en  doute  par  personne.  Dans  le 
cas  où  l'aphasie  motrice  coïncide  avec  une  lésion  de 
l'hémisphère  droit,  on  a  conslannnent  constaté,  quand 
on  s'est  donné  la  peine  de  le  rechercher,  qu'on  avait 
affaire  à  des  gauchers  de  la  main,  c'est-à-dire  à  des 
droitiers  du  cerveau.  Récemment  encore,  M.  Ch.  Féré  * 
communiquait  à  la  Société  de  biologie  un  fait  intéres- 
sant de  cet  ordre. 

L'expérimentation  m  vivo  est  venue  d'ailleurs  con- 
firmer les  résultats  déjà  suffisamment  décisifs  de  l'ob- 
servation anatomo-clinique.  Nous  avons  rapporté  na- 
guère ^  une  série  d'expériences  poursuivies  à  ce  sujet, 
dans  le  service  de  M.  Charcot,  sur  des  hystériques  hyp- 
notisées. Ces  expériences,  dont  l'idée  première  revient 
à  M.  le  professeur  Lépine,  démontrent  qu'on  supprime 
la  faculté  du  langage  articulé  en  catalepsiaut,  c'est- 
à-dire  en  annihilant  au  point  de  vue  fonctionnel  l'hé- 
misphère cérébi'al  gauche.  11  n'en  est  pas  de  même 
lorsque  c'est  l'hémisphère  droit  qui  est  plongé  dans  le 
sommeil  cataleptique. 

Les  observations  recueillies  depuis  dix  ans  prouvent 
qu'en  ce  qui  concerne  les  autres  fonctions  du  langage, 
la  localisation  à  gauche  n'est  pas  moins  absolue.  Les 
faits  anatomiques  ,  relatifs  à  la  cécité  et  à  la  surdité  ver- 
bales ,  plaident  dans  ce  sens.  Peut-être  y  aurait-il  une 
exception  à  faire  pour  l'écriture.  Beaucoup  de  personnes 
peuvent,  en  effet,  même  sans  mie  éducation  spéciale, 
écrire  de  la  main  gauche.  L'écriture  a  souvent,  dans  ce 
cas ,   une  physionomie  particulière  :  elle  constitue  ce 


1.  Gh.  Fkké,  Complca  rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  lo  juin  1885. 

2.  G.  Ballet,  Démonstration  expérimentale  de  la  localisation  du  lan- 
gage dans  rhémisphère  gauche  du  cerveau.  P^^og.  méd.,  188t. 
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que  Buchwald  '  a  appelé  l'écriture  en  miroir  ou  spêcu- 
laire.  Voici  la  raison  de  cette  dénomination.  Les  lettres 
de  l'écriture  spéculaire  se  succèdent  de  droite  à  gauche, 
leurs  angles  et  leurs  convexités  principales  sont  tournés 
du  côté  droit,  c'est-à-dire  que  cette  écriture  est  précisé- 
ment l'inverse  de  celle  de  la  main  droite  et  n'apparaît, 
avec  les  caractères  de  cette  dernière,  qu'à  la  condition 
d'être  examinée  par  transparence  au  travers  de  la 
feuille  de  papier  retournée.  L'écriture  en  miroir  est, 
chez  quelques  personnes,  l'écriture  normale  de  la  main 
gauche  ;  chez  d'autres,  cette  main  trace  des  caractères 
analogues  à  ceux  de  la  droite.  Quoi  qu'il  en  soit,  beau- 
coup de  personnes  écrivent  assez  aisément  de  la  main 
gauche,  soit  en  miroir,  soit  autrement;  il  est  donc 
vraisemblable  que  chez  elles  les  mouvements  de  l'écri- 
ture sont  en  partie  commandés  par  le  cerveau  droit. 
Certains  faits  pathologiques  semblent  donner  raison  à 
l'interprétation  précédente.  C'est  ainsi  que  l'agraphique 
de  M.  Pitres ,  qui  ne  pouvait  plus  écrire  de  la  main 
droite,  traçait  assez  bien  les  caractères  de  la  main  gau- 
che. Il  est  vrai  qu'il  s'était  beaucoup  exercé.  Mais ,  si 
son  cas  ne  prouve  pas  qu'à  l'état  normal  l'hémisphère 
droit  commande  volontiers  les  mouvements  de  l'écri- 
ture, il  étabht  du  moins,  concurremment  avec  beau- 
coup d'autres,  d'ailleurs,  que  cet  hémisphère  s'habitue 
assez  vite  à  suppléer  le  gauche  lorsque  celui-ci  vient  à 
défaiUir.  Ces  réserves  ne  sauraient  atténuer  l'impor- 
tance de  la  loi  admise  depuis  Broca,  et  l'on  peut  affir- 
mer que,  dans  les  conditions  habituelles  et  normales, 
c'est  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  qui  est  préposé 
aux  fonctions  du  langage. 

Ce  fait  n'a  rien  d'ailleurs  qui  doive  nous  surprendre. 
Gratiolet  a  indiqué   naguère  que  l'hémisphère  gauche 

1.  Bi-CHWALD,  lierlin  klin.   Worli..  1878. 
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se  développe  d'une  façon  plus  précoce  que  le  droit  ;  il 
est  naturel  que  l'enfant,  lorsqu'il  apprend  à  comprendre 
les  mots  et  à  les  dire  ,  exerce  de  préférence  celui  des 
deux  hémisphères  qui  est  le  plus  apte  à  fonctionner. 

Quelle  silualion  occupent  sur  cet  hémisphère  gauche 
les  centres  préposés.'!  la  conservation  des  diverses  ca- 
tégories d'images  verbales  ?  Les  autopsies  de  surdité 
verbale  sont  aujourd'hui  assez  nombreuses  pour  per- 
mettre de  préciser  avec  une  certaine  exactitude  le 
centre  des  représentations  verbales  auditives.  Nothna- 
gel  S  en  1879,  résumait  les  enseignements  qui  ressortaient 
de  l'étude  comparative  des  faits  alors  connus,  dans  la 
conclusion  suivante  :  «  Quand  existe  le  tableau  symp- 
tomatique  de  la  surdité  verbale,  on  peut  admettre  une 
lésion  de  la  première  circonvolution  temporale  gauche.  » 
Des  observations  nouvelles  n'ont  fait  que  confirmer 
l'exactitude  de  celte  proposition.  Dans  le  cas  si  remar- 
quable de  M.  Giraudeau,  la  lésion  (un  sarcome  névro- 
glique)  occupait,  comme  dans  ceux  relevés  par  Noth- 
nagel,  la  première  circonvolution  temporo-sphénoïdale. 
M.  Seppili,  dans  sa  récente  revue,  a  collationné  17  cas 
de  surdité  verbale,  et  13  fois  la  première  temporo-sphé- 
noïdale était  lésée  d'un  seul  cAté,  2  fois  des  deux  côtés. 
Dans  dix  cas  la  seconde  temporo-sphénoïdale  était  al- 
térée en  même  temps  que  la  première.  Nous  nous  con- 
tentons de  donner  ces  chiiTres  bruts,  car  nous  désirons 
l'elater  simplement  ici  des  résultats  généraux,  sans 
discuter  en  détail  les  faits.  Les  conclusions  de  M.  Sep- 
pih  méritent  d'être  ici  reproduites.  Elles  résument  assez 
bien  l'état  de  la  question.  «  11  est  permis  d'admettre, 
d'après  les  faits,  que  la  surdité  verbale  dépend  d'une 
lésion  du  lobe  temporal  et    plus   précisément  d'une 


1.  NoTHNAGKL,  Traité  clinique  du  diagnostic  des  maladies  de  l'en- 
;éphale.  Édit.  allemande,  1879.  Trad.  française,  1885. 
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lésion  de  la  première  et  de  la  seconde  circonvolution 
temporales  du  côté  gauche.  En  effet,  la  constance  avec 
laquelle  ces  circonvolutions  sont  lésées  dans  tous  les 
cas  où  se  sont  montrés  des  phénomènes  de  surdité 
verbale,  d'autre  part  les  exemples,  à  la  vérité  peu  nom- 
breux, de  surdité  verbale  pure  avec  lésion  exclusive- 
ment limitée  aux  deux  premières  temporo-sphénoïdales, 


Fig.  4.  —  Surface  externe  de  l'hémisphère  cérébral  gauche. 
Localisation  des  centres   du  langage. 

1.  Scissure  de  Sjivius.  —  2.  Scissure  de  Uolando.  —  3.  Scissure  interparié- 
talc.  Fi,  F2,  F^,  f",  2°  et  3'-  circonvolutions  frontales.  —  Fa  <>-  frontale 
asc'cndantc.  Pa,  C""  pai'iétale  ascendante,  —  Ti,  T^,  première  et  deuxième 
circonvolutions  temporales.  —  l'i,  lobule  pariétal  inférieur. 

a.  Localisation  des  images  visuelles  verbales.  —  8.  Localisation  des 
images  auditives  verbales.  —  v.  Localisation  des  images  verbales  motrices 
d'articulation.  —  o.  Localisation  des  images  verbales  motrices  graphiques. 


prouvent  qu'il  y  a  un  rapport  entre  les  altérations  de 
ces  circonvolutions  et  la  surdité  des  mots.  Wernicke, 
Kahler  et  Pick,  et  plus  récemment  Nothnagel,  ont  émis 
l'opinion  que  la  surdité  verbale  se  rattache  exclusi- 
vement à  une  affection  de  la  première  temporale.  Ayant 
eu  à  ma  disposition  un  matériel  de  faits  plus  nombreux 
que  celui  dont  ont  disposé  ces  auteurs,  je  crois  pouvoir 
conclure  que  la  seconde  temporale  est  aussi  lésée  dans 
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un  grand  nombre  de  cas  de  surdité  verbale.  »  Formulée 
dans  CCS  termes,  la  dernière  proposilion  de  Se|)|)ili  est 
inattaquable  ;  mais  si  l'on  réfléchit  que,  d'après  la  sta- 
tisti<[ue  même  de  cet  auteur,  la  lésion  de  la  seconde 
temporale  a  toujours  coïncidé  avec  celle  de  la  première, 
que  dans  cinq  cas  la  première  temporale  a  été  seule 
altérée ,  on  est  en  droit  de  revenir  à  la  conclusion  an- 
cienne de  Nothnagel.  C'est  donc  la  première  circon- 
volution temporale  (fig.  4,  p)  qui  peut  être  aujourd'hui 
considérée  comme  le  centre  des  représentations  ver- 
bales auditives. 

Il  est  moins  facile  de  localiser  avec  précision  le  cen- 
tre des  représentations  verbales  visuelles.  Nous  sommes 
en  effet  moins  riches  en  nécropsiesde  cécité  verbale  que 
de  surdité  A^erbale,  et  les  documents  dont  nous  dispo- 
sons ne  réunissent  pas  tous  les  conditions  requises 
d'une  honne  observation  :  ils  pèchent  ou  par  le  laco- 
nisme des  détails  cliniques  ou  par  la  trop  grande  diffu- 
sion des  lésions.  M.  Charcota  formulé  il  y  a  deux  ans, 
avec  toute  la  réserve  que  commande  l'insuffisance  des 
faits,  l'opinion  qui  s'impose  aujourd'hui,  sinon  comme 
une  certitude  ,  au  moins  comme  une  vraisemblaïK^e. 
«  C'est  dans  le  [obule  pariétal  inférieur,  dit-il,  avec  ou 
sans  participation  du  lobule  du  pli  courbe  '  ,  que  sié- 
gerait la  lésion  qui  tient  sous  sa  dépendance  la  cécité 
verbale.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  nous  arrêtons 
à  cette  localisation  que  sous  toutes  réserves.  »  Le  mo- 
ment n'est  pas  encore  venu,  je  crois,  de  sortir  de  ces 
réserves.  M.  Bernard  a  réuni  huit  autopsies  de  cécité 
verbale,  et  aucune  n'est  décisive.  Tantôt  les  lésions  sont 
compliquées,  comme  dans  le  cas  de  Broadbent,  diffuses 
comme  dans  celui  de  Magnan  ;  ou  bien,  comme  dans 
les  faits  de  d'Heilly  et  Chantemesse,  de  Déjérine,   la 

1.  Prof/rès  médical,  1883.  Le(;.  clin,  de  la  Salpêtrière. 
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symptomatologie  est  complexe;  ou  elle  manque  de  net- 
teté, comme  dans  celui  deRosenthal,  et  dans  le  cas  plus 
récent  d'Amidon.  Toutefois,  d'après  ces  diverses  obser- 
vations ,  dans  lesquelles  on  a  constaté  avec  plus  ou 
moins  de  netteté  la  cécité  verbale,  et  relevé  des  lésions 
plus  souvent  diffuses  que  circonscrites  du  lobule  pa- 
riétal inférieur  gauche  ,  on  peut  admettre  comme  vrai- 
semblable la  localisation  du  centre  des  images  visuelles 
à  ce  lobule  pariétal  inférieur,  et  plus  spécialement  à  sa 
partie  la  plus  reculée  (fig.  4,  a). 

Le  siège  des  représentations  inotrices  d'articulation 
est  celui  qui  de  tous  a  été  fixé  le  premier  et  avec  le  plus 
de  précision.  Il  est  aujourd'hui  hors  de  contestation  qu'il 
occupe,  comme  l'a  avancé  Broca,  le  tiers  postérieur  de 
la  troisième  circonvolution  frontale  (fig.  4,  y).  Les  objec- 
tions qu'on  a  opposées  à  cette  localisation  ont  été  dis- 
cutées trop  souvent  et  réfutées  d'une  façon  trop  déci- 
sive, pour  qu'il  y  ait  quelque  intérêt  à  s'y  arrêter  ici. 

Lorsqu'on  étudie  attentivement  les  faits  prétendus 
contradictoires,  on  voit  qu'il  s'agit  de  cas  mal  observés 
ou  mal  interprétés.  S'il  n'y  a  en  réalité  qu'une  lésion 
qui  soit  susceptible  de  déterminer  l'aphasie  motrice  par 
le  procédé  direct,  il  y  en  a  plusieurs  qui  peuvent  la  pro- 
duire indirectement.  M.  Charcot  insiste  beaucoup  sur 
ce  fait  que  les  lésions  de  la  région  de  Broca  doivent  être 
séparées  en  deux  catégories:  les  lésions  corticales,  dans 
lesquelles  la  substance  grise  elle-même  est  directement 
lésée,  et  les  Xésïons  sous-corticales,  qui,  laissant  intacte 
la  substance  grise,  portent  sur  les  faisceaux  nerveux 
efférents  destinés  à  relier  les  cellules  de  l'écorce  aux 
noyaux  bulbaires  (faisceau  pédiculo-frontal  inférieur). 
Cette  distinction  offre  une  importance  de  premier  ordre 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe  :  en  effet,  si  les  lésions 
corticales  ne  passent  que  diflîcilement  inaperçues,  à 
la  nécropsie  ,  il  n'en  est  pas  de  même  des  lésions  sous- 
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corticales.  Ces  dernières  doivent  être  méthodiquement 
recherchées.  Un  certain  nombre  des  observations  con- 
tradictoires à  hi  hx-alisatioii  (k'  Broca  peuvent  donc 
être  tenues  pour  nulles ,  car  elles  ne  mentionnent  pas 
l'état  des  faisceaux  blancs  émanés  du  manteau. 

Une  autre  remarque  à  présenter  est  la  suivante  : 
Nous  avons  vu  précédemment  que,  chez  les  grands  au- 
ditifs, la  surdité  verbale  pouvait  être  l'occasion  d'un 
trouble  assez  marqué  du  langage  articulé  et  que  ,  dans 
quelques  cas,  ce  trouble  avait  simulé  l'aphasie  motrice 
la  plus  légitime.  On  conçoit  qu'à  l'autopsie  de  pareils 
malades  on  ne  trouverait  d'autre  lésion  que  celle  de  la 
première  circonvolution  temporale.  Il  faudrait  se  garder 
(le  conclure  de  l'absence  d'altération  de  la  troisième 
frontale,  dans  ce  cas,  à  une  infraction  à  la  loi  de  Broca. 

Puisque  la  destruction  du  centre  des  images  verbales 
auditives  peut  conduire  à  l'aphasie  motrice,  on  devine 
que  le  même  eflet  pourra  être  produit  par  la  destruc- 
tion des  faisceaux  qui  unissent  la  première  temporale 
au  pied  de  la  troisième  fi"ontale.  Il  est  vraisemblable,  en 
effet,  que,  si  les  lésions  de  linsula  de  Reil  déterminent 
l'altération  du  langage  articulé,  ce  n'est  pas  parce  que 
cet  insula  fait  partie  du  centre  de  la  mémoire  motrice 
d'articulation,  mais  parce  qu'il  est  en  rapport  direct 
avec  les  conducteurs  allant  de  la  première  temporale  à 
la  troisième  frontale,  de  sorte  que  les  lésions  qui  l'at- 
teignent intéressent  aussi  ces  conducteurs.  M.  Déjérine 
s'est  attaché  à  développer  ces  idées  dans  un  récent  mé- 
moire de  la  Bévue  de  médecine  *. 

On  voit  par  ce  qui  précède  de  combien  de  précautions 
il  faut  s'entourer  avant  de  qualifier  un  fait  de  contra- 
dictoire de  la  loi  de  Broca.  Si  de  semblables  précautions 


1.   DÉJÉRINE,   Étude  sur  l'aphasie  dans    les  lésions    de  l'insula  de 
Reil.  Revue  de  médefine,  10  mars  1885. 
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avaient  toujours  été  prises,  il  est  vraisemblable  que  la 
liste  de  pareils  faits  serait  courte.  «  Comme  Broadbent, 
disait  M.  Charcot  ',  il  y  a  deux  ans,  je  n'ai  jamais  ren- 
contré de  véritable  infraction  à  la  loi  de  Broca,  et  comme 
lui  je  crois  qu'aucun  des  cas  présentés  comme  infirma- 
tifs  ne  soutient  un  examen  sérieux.  »  La  question  est 
donc  jugée,  la  confirmation  de  la  localisation  de  Broca 
est  un  fait  dûment  acquis  ;  il  convient  d'ajouter  d'ail- 
leurs, comme  le  remarque  justement  M.  Lépine  S  que 
cette  confirmation  «  serait  plus  éclatante  encore  si  de- 
puis un  certain  temps  on  n'avait  pas  cessé  de  publier 
les  faits  à  l'appui,  devenus  trop  vulgaires  ». 

La  localisation  du  centre  des  images  motrices  rjra- 
phiques  est  moins  nettement  établie  que  celle  du  centre 
des  images  motrices  d'articulation.  Le  fait  décisif  d'une 
agraphie  pure  avec  lésion  nettement  circonscrite  n'a 
pas  encore  été  recueilli.  Mais  en  rapprochant  les  unes 
des  autres  les  lésions  relevées  dans  les  cas  positifs  et 
négatifs,  c'est-à-dire  dans  ceux,  par  exemple,  d'aphasie 
motrice  avec  agraphie,  et  d'aphasie  motrice  sans  agra- 
phie ,  on  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  le  siège  vrai- 
semblable du  centre  de  l'écriture  est  le  pied  de  la 
deuxième  circonvolution  frontale  (fig.  4,  o).  C'est  là  ce 
qui  résulte  des  recherches  poursuivies  par  Exner  ^  Une 
récente  observation  de  Tamburini  et  Marchi  ^  vient  à 
l'appui  des  conclusions  formulées  par  cet  auteur. 

Il  est  donc  établi  que  la  méthode  anatomo-clinique 
a  permis  de  circonscrire,  avec  plus  ou  moins  de  préci- 
sion, des  centres  anatomiques  correspondant  à  cha- 


1.  J.  Gharcot,  Leçon  dans  Progr.  méd.,  p.  859,  1883. 

2.  LÉPINE,  De  la  localisation  dans  les  maladies  cérébrales,  1875, 
p.  17. 

3.  S.  Exner,  Untersuchungen  ueber  die  Localisation  der  functionem 
in  der  Groshirnrinde  des  Menschen,  1881,  p.  57. 

4.  Rivista  sperimentale  die  freniatria,  an.  IX. 
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que  fonction  du  langage ,  et  par  suite  aux  troubles  de 
chacune  de  ces  fonctions  :  les  inuiges  verbales  mo- 
trices d'articulation  sont  certainement  localisées  dans 
le  tiers  postérieur  de  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale, les  images  verbales  auditives  certainement  dans  la 
première  circonvolution  temporale,  les  images  verbales 
visuelles  sont  très  probablement  recueillies  par  le  lol)ule 
pariétal  inférieur,  les  images  motrices  graphiques  très 
probablement  par  le  pied  de  la  deuxième  circonvolution 
frontale. 

Mais  nous  avons  vu  que  les  centres  de  ces  diverses 
images  sont  en  relation  les  uns  avec  les  autres  au  moyen 
de  fibres  commissurales,  et  que  les  lésions  de  ces 
fibres  sont  susceptibles  de  se  traduire  par  des  formes 
spéciales  d'aphasie,  les  aphasies  de  conductibilité. 

Sommes-nous  en  mesure  de  préciser  le  trajet  de  ces 
fibres  ,  et  par  conséquent  le  siège  des  lésions  produc- 
trices des  différentes  aphasies  de  conductibilité?  Non, 
à  coup  sûr.  Ce  que  nous  savons  de  plus  précis  à  cet 
égard,  c'est  la  localisation  possible  de  l'altération  sus- 
ceptible de  déterminer  l'une  des  formes  de  l'aphasie  de 
Broca  au  niveau  des  faisceaux  de  fibres  émanés  de  la 
troisième  frontale  (faisceau  pédiculo-frontal  inférieur 
de  M.  Pitres).  Il  semble  résulter  d'autre  part  de  quel- 
ques observations,  notamment  d'une  de  Déjérine  et 
d'une  autre  de  Lichtheim,  que  la  forme  d'aphasie  cor- 
respondant, sur  le  schéma  de  ce  dernier  auteur,  à  l'in- 
terruption de  AM,  dépend,  comme  nous  l'avons  vu, 
d'une  lésion  de  l'insula  et  des  tractus  sous-jacents  (cap- 
sule externe).  Quant  aux  autres  voies  de  communication 
(MB,  AB,  M?>^,  ^A,  etc.,  du  schéma  de  Lichtheim)  dont 
les  lésions  engendreraient  la  symptomatologie  indiquée 
précédemment  et  qui  pour  l'heure  est  plutôt  présumée 
qu'étabhe,  leur  trajet  exact  est  entièrement  à  détei-- 
miner. 
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Revenons  aux  centres  corticaux.  Il  suffit  de  jeter  un 
coup  d'œil  sur  la  fijj^ure  i,  pour  constater  que  les  cen- 
tres moteur  d'articulation  et  moteur  e;i''^phi<Iiie  d'une 
part,  les  centres  visuel  et  auditif  des  mots  d'autre  part, 
sont  très  voisins  l'un  de  l'autre.  Ce  qui  explique  qu'en 
clinique  on  observe  souvent  la  combinaison  de  l'apha- 
sie motrice  et  de  l'agraphie,  de  la  cécité  et  de  la  surdité 
verbales. 


Fil?.  'J-  —  I''.ice  externe  de    riirinisplière  cérébral  gauclie 
et  ai'tères  qui  irriguent  ses  divers  territoires. 

S.  Artère  sylvienne.  —  1.  Artôrc  frontale  externe  et  inférieure,  irriguant  le 
centre  du  langage  articulé.  —  2.  Artère  de  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante, irriguant  le  centre  de  la  mémoire  motrice  graphique.—  4  et  5.  Artères 
pariétale  postérieure  et  pariéto-sphénoïdale  irriguant  les  centres  de  la  mémoire 
visuelle  et  de  la  mémoire  auditive  des  mots. 


Les  données  précises  que  nous  possédons,  grâce  aux 
travaux  de  Duret,  sur  l'irrigation  de  la  face  externe  du 
cerveau,  nous  permettent  en  outre  de  comprendre  que 
les  divers  centres  du  langage  puissent  être,  suivant  les 
cas ,  simultanément  intéressés  par  une  lésion  ou  ,  au 
contraire,  isolément  affectés.  I^artére  sylvienne  (fig.  5, 
S)  tient  en  effet  sous  sa  dépendance  les  quatre  centres, 
et  une  lésion  portant  sur  le  tronc  même  de  cette  artère 
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intéressera  nécessairement  les  difTérentes  fonctions  du 
langage.  D'autre  part,  on  peut  voir,  sur  la  figure,  que 
du  tronc  se  détachent  des  blanches  (1,2,  4  et  5)  qui 
vont  chacune  baigner  un  centre  à  l'exclusion  des  autres. 
L'oblitération  d'un  de  ces  rameaux  aurait,  on  le  con- 
çoit, des  conséquences  toutes  différentes  de  l'oblitéra- 
tion du  tronc  lui-même,  elle  déterminerait  une  aphasie 
(aphasie  motrice,  ou  agraphie,  ou  surdité  verbale,  etc.), 
non  l'ensemble  des  aphasies. 

Si  nous  insistons  ici  sur  cette  distribution  des  artères, 
c'est  que  les  troubles  passagers  ou  les  lésions  durables 
d'où  résultent  les  diverses  variétés  d'aphasies ,  transi- 
toires ou  permanentes,  sont  pour  la  plupart  sous  la 
dépendance  d'un  défaut  d'irrigation  des  centres. 

A  la  vérité ,  quelques-unes  des  causes  productrices 
de  l'aphasie,  l'hystérie  *  par  exemple,  semblent  agir, 
en  troublant  directement  les  éléments  nerveux  ;  mais  il 
est  vraisemblable  que  la  plupart  des  autres  n'arrivent 
à  altérer  le  fonctionnement  de  l'écorce  qu'eu  provo- 
quant son  anémie,  soit  par  spasme,  soit  par  oblitéra- 
tion des  artères.  Au  premier  groupe  se  rattache  très 
certainement  la  migraine,  qui  s'accompagne  souvent, 
comme  je  le  dirai  plus  loin ,  d'accès  passagers  d'apha- 
sie, peut-être  certaines  intoxications  comme  le  taba- 
gisme. Au  second  groupe  se  rapportent  les  aphasies  des 
maladies  infectieuses  :  de  la  syphilis ,  des  fièvres  érup- 
tives,  celles  si  fréquentes  qui  sont  la  conséquence  de 
l'athérome  artériel  (sénile  ou  toxique),  celles  et  non  les 
plus  rares  qui  sont  déterminées  par  une  embolie  venue 
du  cœur  ou  des  vaisseaux,  peut-être  même  quelques- 

1.  L'aphasie  hystérkiiie  est  encore  fort  peu  connue.  Elle  présente  des 
caractères  assez  particuliers,  que  M.  Charcot  s'est  attaché,  dans  ces  der- 
niers temps,  à  mettre  en  relief.  On  Ura  avec  intérêt,  sur  ce  sujet,  le 
mémoire  de  M.  Cartaz,  dans  le  Progrès  médical  {n°^  7  9,  etc..  Du  mu- 
iisme  hystérique). 
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unes  des  aphasies  observées  au  cours  du  diabète,  du 
saturnisme  et  delà  goutte. Enfin  quel([iiefoisles  centres 
du  langage  ou  les  fibres  qui  en  émanent  sont  détruits 
par  une  hémorragie  artériehe,  par  une  encéphalite  ou 
par  des  tumeurs"  de  diverses  natures.  Je  me  borne  à  in- 
diquer ici  le  mécanisme  général  d'après  lequel  agissent 
les  diverses  causes  de  l'aphasie,  sans  m'attacher  à  faire 
de  ces  causes  une  énumération  complète  qu'on  trou- 
vera dans  toutes  les  monographies. 

Quelles  qu'elles  soient  d'ailleurs ,  ces  causes  déter- 
minent telle  ou  telle  forme  de  l'aphasie ,  non  parce 
qu'elles  sont  de  telle  ou  telle  nature,  mais  parce  qu'elles 
localisent  leurs  effets  sur  tel  ou  tel  point  de  Técorce 
cérébrale.  La  nature  de  la  cause  productrice  et  de  la  lé- 
sion consécutive  n'a  d'importance  qu'au  point  de  vue 
de  la  gravité  et  de  la  durée  du  trouble.  L'aphasie  pro- 
duite par  un  accès  de  migi-aine  sera  le  plus  souvent 
incomplète  et  presque  toujours  passagère  ;  celle  occa- 
sionnée par  un  foyer  de  ramollissement  cérébral  sera 
d'ordinaire  indélébile. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cependant  que,  même 
dans  le  cas  d'une  lésion  irrémédiable,  les  troubles  apha- 
siques peuvent  s'amender.  Par  la  rééducation,  les  ma- 
lades arrivent  à  acquérir  de  nouvelles  images  qui  sont 
recueillies  soit  par  les  parties  du  cerveau  avoisinant  la 
région  détruite,  soit  peut-être,  dans  quelques  cas,  par 
la  région  similaire  du  côté  opposé  *. 

La  surdité  et  la  cécité  verbales,  notamment,  sont 
susceptibles  de  s'atténuer  beaucoup  avec  le  temps  et 
par  l'exercice.  L'on  sait  d'autre  part  que  les  malades 
atteints  d'aphasie    motrice    et  d'agraphie    recouvrent 


1.  Il  y  aurait  tout  un  chapitre  fort  intéressant  à  écrire  sur  la  réé- 
ducation des  aphasiques,  sur  les  procédés  et  les  conditions  de  cette 
rééducation.  Nous  ne  pouvons  entreprendre  ici  cette  œuvre  instructive 
mais  laborieuse,  qui  ne  ressortit  pas  d'ailleurs  directement  à  notre  sujet. 
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souvent,  par  une  éducation  appropriée,  la  parole   et 
récriture. 

Nous  nous  sommes  jusqu'à  présent  exclusivement 
occupé  des  aphasies,  que  nous  avons  dissociées  et  étu- 
diées au  point  de  vue  de  leurs  formes  et  du  mécanisme 
suivant  lequel  les  causes  déterminantes  engendrent  ces 
diverses  formes.  Il  nous  resterait  maintenant  à  parler 
des  aphasiques,  c'est-à-dire  à  montrer  les  complexus 
cliniques  divers  au  sein  desquels  l'aphasie  apparaît  à 
titre  d'épisode.  En  effet,  l'aphasie,  quelle  que  soit  sa 
forme,  se  présente  bien  rarement  à  l'état  isolé  ;  presque 
toujours  au  contraire,  elle  fait  partie  d'un  groupe  syrap- 
tomatiqiie  plus  ou  moins  compliqué.  Décrire  ici  tous 
les  types  d'aphasiques  nous  entraînerait  fort  loin  et  nous 
obligerait  à  quelques  redites.  J'indiquerai  simplement 
deux  de  ces  types  :  le  premier  nous  donnera  l'idée  de 
l'une  des  situations  au  sein  desquelles  se  manifestent 
les  aphasies  transitoires;  le  second  nous  montrera  dans 
son  ensemble  le  tableau  clinique  complexe,  dont  l'apha- 
sie grave  et  durable  constitue  l'un  des  traits  importants. 
Le  premier  type  est  assez  bien  représenté  par  ces  ma- 
lades auxquels  jai  déjà  fait  allusion ,  que  M.  Charcot  a 
décrits  avec  grand  soin  dans  ces  derniers  temps,  et  qui 
sont  atteints  de  migraine  ophthalmique  K  Ces  malades 
ont  de  loin  en  loin  leur  crise  de  migraine  accompagnée 
du  phénomène  spécial  à  la  migraine  ophthalmique,  le 
scotome  scintillant.  La  crise  peut  se  passer  sans  épisode 
spécial  ou  bien  s'accompagner  de  divers  désordres  de  la 
sensibilité  ou  du  mouvement.  A  ces  troubles  s'ajoutent 
quelquefois  des  troubles  du  langage.  Le  migraineux  peut 
avoir  en  effet  des  attaques  d'aphasie,  ordinairement  tran- 
sitoires, et  dont  la  durée  est  d'habitude  fort  courte. 


1.  Voir  à  ce  sujet  :  Ch.  Féré,  Contribution  à  l'étude   de  la  migraine 
ophthalmique.  Revue  de  médecine,  1881. 
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L'aphasique  qu'on  observe  le  plus  communément,  celui 
chez  lequeU'aphasie  tientà  une  lésion  grave  du  cerveau, 
diffère  beaucoup  du  précédent.  Il  s'agit  alors  d'un 
syphilitique,  d'un  vieillard  ou  d'un  alcoolique  athéro- 
mateux  ,  d'un  rhumatisant  avec  lésions  cardiaques. 
Chez  celui-ci  l'aphasie  peut  s'isoler,  sans  doute  ,  et  se 
manifester  sous  l'une  ou  l'autre  de  ses  formes,  si  la  lésion 
cérébrale  est  limitée  à  l'un  ou  à  plusieurs  des  centres 
corticaux  du  langage.  Mais  plus  souvent  elle  s'accom- 
pagne d'autres  manifestations  qui  tiennent  à  la  diffusion 
ou  la  multiplicité  des  lésions.  Le  voisinage  du  centre 
moteur  d'articulation  et  des  centres  moteurs  des  mem- 
bres (  qui  occupent ,  on  le  sait ,  les  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendantes)  explique  la  combi- 
naison habituelle  de  l'aphasie  à  l'hémiplégie  droite.  Il 
n'est  pas  d'ailleurs  un  seul  symptôme  ressortissant  à 
l'écorce  cérébrale  ou  môme  aux  fibres  sous-corticales, 
qui  ne  puisse  se  manifester  en  môme  temps  que  l'une 
ou  l'autre  des  formes  de  l'aphasie  il'épilepsie  jackson- 
nlenne  ,  rhémicliorée  et  l'hémiathétose ,  l'hémianes- 
thésle,  l'obtusion  intellectuelle  plus  ou  moins  accusée, 
coïncident  souvent  avec  les  troubles  du  langage  articulé. 
Parmi  ces  faits  de  coïncidence  symptomatique,  il  en  est 
un  qui  est  particulièrement  curieux  à  cause  de  sa  con- 
stance. C'est  l'existence  simultanée  de  la  cécité  verbale 
et  du  rétrécissement  du  champ  visuel  sous  forme  de 
rétrécissement  concentri(jue,  ou  plus  souvent  d'hémia- 
nopsie  homonyme.  Cette  coïncidence  indiquerait,  pour 
quelques  auteurs,  qu'il  y  a  superposition  ou  voisinage 
très  intime  des  centres  de  la  vision  dite  corticale  et  de 
la  vision  verbale.  Cette  conclusion  me  paraît  hâtive. 
La  lésion  qui  produit  la  cécité  verbale  se  trouvant  située 
au  centre  delà  zone  sensitive,  on  conçoit  qu'elle  puisse 
déterminer  une  altération  de  la  vision  brute  sans  que 
pour  cela  le  centre  de  cette  vision  brute  soit  un  centre 
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nettement  circonscrit  et  exactement  superposé  h  celui 
de  la  vision  verbale.  Mais  cette  discussion  exigerait  des 
développements  dans  lesquels  je  ne  puis  entrer;  ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  le  faire  *. 


1.  La  poïncidence  de  la  cécité  verbale  et  de  l'hémianopsie  est  fréqueute 
mais  uoii  constante.  J'ai  récemment  observé  un  aphasique  atteint  de  cé- 
cité verbale  très  nette,  chez  lecjuel  il  n'existait  pas  de  rétrécissement  no- 
table du  champ  visuel.  Ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que  la  cécité  C(jr- 
ticale  et  la  cécité  verbale  n'ont  pas  la  même  pathogénie.  —  (Note  de  la 
seconde  édition.) 


CHAPITRE  XIII 

CONSIDÉRATIONS   RELATIVES   AU    DIAGNOSTIC 
DES   DIFFÉRENTES   FORMES   DE   L'APHASIE 


Nous  n'avons  pas  l'intention,  sous  prétexte  de  dia- 
gnostic différentiel,  de  dresser  ici  la  liste  des  erreurs 
possibles  ou  hypothétiques  que  le  clinicien  est  exposé 
à  commettre,  en  présence  d'un  cas  donné  d'aphasie. 
Notre  but  est  tout  autre  :  nous  nous  proposons  de  tra- 
cer une  sorte  de  programme  des  questions  qu'il  est 
nécessaire  d'élucider,  si  l'on  veut  recueillir  et  classer 
les  observations  avec  exactitude  et  métho<le. 

Nous  avons  montré  que  du  groupe  complexe  des 
aphasies  se  dégagent  quelques  formes  simples,  dès 
maintenant  bien  caractérisées  ;  que  d'autres  résultent 
de  la  réunion,  chez  le  môme  sujet,  de  plusieurs  de  ces 
formes  simples;  que  quelques-unes,  enfin,  dontla  systé- 
matisation et  la  synthèse  ne  peuvent  être  faites  encore, 
méritent  de  trouver  place  dans  un  chapitre  d'attente. 

Le  devoir  qui  dès  lors  s'impose ,  lorsqu'on  se  trouve 
en  présence  d'un  aphasique,  est  de  déterminer  avec  le 
plus  de  précision  possible,  abstraction  faite  de  toute 
vue  théorique ,  les  troubles  élémentaires  du  langage 
réalisés  dans  le  cas  particulier,  et  de  dresser  la  nomen- 
clature de  ces  troubles.  C'est  en  comparant  les  faits  . 
ainsi  recueillis,  suivant  une  môme  méthode  et  dans  un 
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même  esprit,  qu'on  arrivera  à  cataloguer  les  formes  de 
l'aphasie  telles  qu'elles  résultent  des  multiples  combi- 
naisons des  altérations  du  langage. 

Pour  ce  faire,  il  est  nécessaire  d'avoir  constamment 
présente  à  la  mémoire,  lorsqu'on  pratique  l'interroga- 
toire d'un  aphasique,  la  liste  des  troubles  divers  qu'on 
aura  à  rechercher.  On  retiendra  d'autant  mieux  cette 
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liste,  qu'on  s'aidera  d'un  schéma  quel  qu'il  soit.  Le  sui- 
vant dont  nous  nous  servons  d'Iiabitude,  et  qui  est  une 
simplification  de  celui  de  M.  Charcot,  n'est  pas,  comme 
ce  dei'uier,  un  schéma  explicatif,  c'(;st  simplement  un 
schéma  mnémonique,  il  nous  a  paru  commode. 

Ce  schéma  se  comprend  assez  aisément  au  premier 
coup  d'oeil  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  de  l'expli- 
quer longiui'ment  :  I  représente  le  centre  intellectuel; 
A  et  V,  les  deux  opérations  centripètes  ou  de  réce])tion, 
c'est-à-dire  lafacidté  de  comprerulre  les  mots  parlés  (A) 
et  celle  d'interpréter  les  mots  écrits  (V);  P  et  E  corres- 
pondent aux  deux  opérations  centrifuges  ou  de  trans- 
mission; P  à  la  parole,  E  à  l'écriture.  Cela  posé,  les 
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opérations  du  langage  que  nous  avons  trouvées  altérées 
ou  intactes  ,  dans  les  divers  types  d'aphasie  précédem- 
ment envisagés,  se  réduisent  à  huit.  Comme  on  peut  le 
remarquer,  sur  notre  schéma,  chacune  de  ces  dernières 
est  représentée  par  une  ligne  et  un  chiffre. 
Ces  opérations  sont  les  suivantes: 

t.  Compréhension  des  mots  parlés. 

2.  Compréhension  des  mots  lus  (lecture). 

3.  Parole  articulée  volontaire. 

4.  Écriture  volontaire. 
;>.  Parole  répétée. 

6.  l*arole  d'après  la  lecture  (lecture  à  haute  voix). 

7.  Écriture  sous  la  dictée. 

8.  Écriture  d'après  un  texte  lu  (copie). 

Une  observation  ne  sera  complète  qu'autant  que  l'ex- 
ploration aura  i)orté  sur  ces  diverses  opérations.  Si 
l'on  constate  l'intégrité  de  ces  dernières,  il  suffira  de  le 
mentionner;  dans  le  cas  d'abolition  au  contraire,  il  sera 
capital  de  préciser  la  cause  exacte  de  cette  abolition. 

Reprenons  successivement  chaque  fonction  et  pas- 
sons en  revue  les  causes  multiples  qui  peuvent  en  ame- 
ner la  déchéance. 

1.  Compréhension  des  mots  parlés. 

Son  abolition  peut  tenir  à  : 

II.  Défaut  d'intelligence. 

h.  Surdité  (par  lésion  de  l'oreille  ou  surdité  corticale). 

c.  Surdité  psychique. 

d.  Surdité  verbable  (on  rupture  de  communication  entre  le 
centre  auditif  des  mots  et  le  centre  intellectuel). 

2.  Compréhension  des  mots  lus. 

Son  abolition  peut  tenir  (chez  un  individu  qui  naguère  a 
su  lire)  à  : 
a    Défaut  d'intelligence. 
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b.  Cécité  (par  lésion  de  l'œil  ou  du  nerf  optique,  ou  par 
cécité  corticale). 

c.  Cécité  psychique. 

d.  Cécité  verbale  (ou  rupture  des  relations  entre  le  centre 
visuel  des  mots  et  le  centre  intellectuel. 


3.   Parole   articulée  volontaire. 

Son  abolition  peut  tenir  à  : 

a.  Défaut  d'intelligence. 

b.  Paralysie  de  la  langue  (d'origine  cérébrale,  bulbaire  ou 
périphérique). 

c.  Surdité  verbale  ou  rupture  des  relations  entre  le  centre 
auditif  des  mots  et  le  centre  moteur  d'articulation. 

d.  Aphasie  motrice  (type  Bouillaud-Broca). 

4.  Écriture  volontaire. 

Son  abolition  (chez  un  malade  qui  a  su  écrire)  peut  tenir  à: 

a.  Défaut  d'intelligence. 
h.  Paralysie  de  la  main. 

c.  Cécité  verbale  (?). 

d.  Agraphie. 

5.  Parole  répétée. 

Son  abolition  peut  tenir  à  : 
n.  Défaut  d'intelligence. 

b.  Surdité  verbale  (surdité  et  surdité  psychique) ,  ou  rup- 
ture des  communications  entre  le  centre  auditif  des  mots  et 
le  centre  moteur  d'articulation). 

c.  Aphasie  motrice. 

d.  Paralysie  de  la  langue. 

6.  Lecture  à  haute  voix. 

Son  abolition  peut  tenir  à  : 

a.  Défaut  d'intelligence. 

b.  Cécité  verbale  (cécité  ou  cécité  psychique). 
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c.  Aphasie  motrice  (ou  rupture  de  communication  entre 
le  centre  visuel  des  mots  et  le  centre  moteur  d'articulation). 

d.  Paralysie  de  la  langue. 

7.  Écriture  sous  la  dictée. 

Elle  peut  être  abolie  par  : 
fl.  Défaut  d'intelligence. 

b.  Surdité  verbale. 

c.  Agraphie  (ou  rupture  des  communications  entre  le  centre 
auditif  des  mots  et  le  centre  moteur  graphique). 

d.  Paralysie  de  la  main. 

8.  Faculté  de  copier. 

Elle  peut  être  abolie  par  : 

a.  Défaut  d'intelligence. 

b.  Cécité  verbale  (cécité  ou  cécité  psychique). 

c.  Agraphie  (ou  rupture  de  communication  entre  le  centre 
visuel  des  mots  et  le  centre  moteur  graphique). 

d.  Paralysie  de  la  main. 

Il  suffira,  en  présence  d'un  desliuit  troubles  dont  nous 
venons  de  faire  rénumération,  de  se  reporter  à  la  no- 
menclature ])récédente  pour  avoir  immédiatement  pré- 
sentes à  l'esprit  les  interprétations  différentes  dont  ce 
trouble  est  susceptible.  Quant  au  cboix  à  faire  entre  ces 
diverses  interprétations,  il  ne  sera  pas  toujours  exempt 
de  difficultés. 

Il  sera  d'ordinaire  commode  d'éliminer  immédiate- 
ment les  désordres  qui  tiennent  soit  à  un  défaut  d'in- 
telligence, soit  cà  un  trouble  des  organes  périphériques 
(paralysie  de  la  langue  ou  de  la  main,  cécité  ou  sm-dité). 

Nous  avons  d'autre  part  suffisamment  insisté  sur  les 
caractères  différentiels  des  surdités  corticale,  psychique 
et  verbale  pour  qu'on  ne  puisse  pas  confondre  les  deux 
premières  avec  la  dernière.  Il  en  sera  de  même  pour  les 
cécités. 
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Il  est  donc  relativement  aisé  de  distinguer  les  troubles 
qui  ressortissent  bien  à  la  fonction  du  langage  de  ceux 
qui  les  simulent. 

Mais,  lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  ces  troubles  les  uns 
des  autres  ,  quelques  difficultés  peuvent  surgir  :  l'en- 
semble symptomatique  sera  d'un  grand  secours  pour 
reconnaître,  par  exemple,  si  la  perte  de  la  parole  répé- 
tée tient  à  la  surdité  verbale  ou  à  l'aphasie  motrice,  car, 
dans  Tnn  ou  l'autre  cas,  on  anra  les  autres  symptômes 
propres  à  chacun  des  troubles  précités.  En  revanche, 
il  sera  ta  peu  près  impossible  de  distinguer  la  i)erte  de 
la  parole  volontaire  consécutive  à  la  surdité  verbale,  de 
celle  qui  tient  h  la  lésion  de  la  troisième  frontale.  La 
parapbasie  serait  le  symptôme  observé  dans  le  premier 
cas,  l'aphasie  proprement  dite  dans  le  second  :  ce  signe 
diagnostique,  donné  par  quelques  autetu's  comme  d'une 
valeur  à  peu  près  absolue ,  ne  paraît  pas  avoir  toute 
l'importance  qu'on  lui  a  attribuée.  Dans  le  cas  d'aphasie 
qu'il  a  publié  et  qu'il  considère  comme  dû  à  la  rui)tiire 
des  relations  entre  le  centre  auditif  et  le  centre  moleui- 
d'articulation,  M.  Déjérine  a  relevé  des  symplômes  qui 
étaient  identiques  à  ceux  de  l'aphasie  de  Broca.  On 
aura  donc  souvent  grand'peine  ,  si  l'on  a  affaire  aux 
manifestations  coml)inées  de  la  surdité  vei'bale  et  de 
l'aphasie  ataxique  ,  à  déterminer  si  les  symptômes  re- 
lèvent d'une  lésion  unique  ou  doul)le. 

Il  me  reste  une  dernière  remarque  à  présenter  à 
propos  de  deux  des  interprétations  dont  sont  suscep- 
tibles quel({ues-uns  des  synq)tômes  précédemment  énu- 
mérés.  J'ai  indiqué  que  jdusieiu's  de  ces  SNinpIômes 
peuvent  être  déterminés  soit  par  la  lésion  d'un  cenli-e, 
soit])ar  la  rupture  des  relations  entre  ce  centre  et  un 
autre.  La  perte  de  l'écriture  sous  la  dictée,  par  exemple, 
peut  résulter  ou  du'ne  lésion  de  la  deuxième  frontale 
(agraphie  |;)roprenient  dite),  ou  île  la  iu[)luredes  relations 
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entre  la  deuxième  frontale  et  le  centre  visuel  des  mots. 
II  ne  me  paraît  pas  possible  de  choisir  entre  les  deux 
interprétations  d'après  la  seule  constatation  du  symp- 
tôme. Le  tableau  que  nous  avons  dressé  d'après  Lich- 
theim  et  où  sont  mentionnés  les  désordres  comparés 
des  aphasies  centrales  et  de  conductibilité  pourrait 
être  heureusement  utilisé  pour  ce  point  de  diagnostic 
différentiel. 

La  symptomatologie  de  l'aphasie  sera  nettement  ca- 
ractérisée lorsque,  après  avoir  soigneusement  recher- 
ché l'état  des  huit  fonctions  précédemment  mention- 
nées, on  en  aura  dressé  le  bilan. 

Il  est  à  noter  cependant  que,  pour  être  en  possession 
de  tous  les  éléments  nécessaires  afin  d'arriver  à  l'exacte 
appréciation  de  chaque  cas,  un  renseignement  complé- 
mentaire serait  utile.  II  serait  instructif  de  connaître 
ce  que  j'ai  appelé  la  formule  cérébrale  physiologique 
du  malade.  Ce  dernier  appartenait-il  avant  sa  maladie  à 
la  catégorie  des  visuels,  des  auditifs,  des  moteurs  ou  des 
indifférents?  Nous  avons  assez  insisté  sur  Timportance 
d'une  semblable  notion,  au  point  de  vue  de  l'intelligence 
des  troubles  du  langage,  pour  qu'on  saisisse  sans  peine 
l'utilité  de  premier  ordre  qu'aurait,  dans  l'espèce,  la 
connaissance  des  aptitudes  spéciales  du  malade.  Mais 
c'est  là,  est-il  besoin  de  le  remarquer,  une  exigence 
toute  platonique  que  nous  formulons,  car,  sauf  cas 
tout  à  [fait  exceptionnel,  on  ne  peut  guère  espérer  qu'il 
puisse  y  être  donné  satisfaction. 
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En  jetant  un  coup  d'œil  en  arrière,  on  mesurera  aisé- 
ment l'étendue  du  chemin  qu'a  parcouru,  depuis  vingt 
ans,  la  question  du  langage  et  de  ses  altérations.  On 
connaissait  de  longue  date  les  caractères  généraux 
qu  affectent  les  troubles  de  la  i)arole  articulée;  Broca 
avait,  d'autre  part,  démontré,  par  des  arguments  sans 
réplique,  la  localisation  de  ces  troubles  à  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche.  Mais  à  cela  se  bornaient 
les  notions  courantes,  il  y  a  quelques  années  à  peine. 

Aujourd'hui  on  est  arrivé  à  décomposer  la  fonction  du 
langage  en  quatre  opérations  constitutives,  et  à  mon- 
trer que  chacune  de  ces  opérations,  susceptible  d'être 
troublée  isolément,  réside  dans  un  territoire  distinct  de 
l'écorce  cérébrale.  On  a  fait  plus:  après  avoir  débrouillé 
la  symptomatologie,  on  est  arrivé  à  l'interpréter,  et  à 
donner  la  clef  de  ses  variations  individuelles. 

Si  pareils  résultats  ont  été  acquis  sur  le  terrain  de  la 
physiologie  pathologique  comme  sur  celui  de  la  sé- 
méiologie,  ils  l'ont  été  grâce  à  l'application  d'une  mé- 
thode rigoureuse  dont  il  n'est  pas  oiseux  de  rappeler 
les  procédés  fondamentaux:  choisir,  pour  l'étude  ,  les 
cas  simples  de  préférence  aux  cas  complexes,  de  façon 
à  constituer  des  types  cliniques  autour  desquels  doivent 
venir  se  grouper,  par  la  force  des  choses,  les  formes 
frustes  ou  compliquées  ;  rapprocher  les  symptômes 
relatés  pendant  la  vie,  des  lésions  nécroscopiques  soi- 
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gneusement  topographiées  ;  enfin  éclairer  les  phéno- 
mènes moii)idos  par  l'élude  des  phénomènes  normaux, 
c'est-à-dh'o  rapprocher,  pour  les  comparer  ensemble, 
les  enseignements  de  la  clinique  et  ceux  de  la  psycho- 
logie, tels  sont,  si  je  ne  m'abuse,  ces  procédés,  auxquels 
nous  sommes  redevables  de  tous  les  progrès  accomplis. 

Parmi  les  vérités  nouvelles  que  nous  sommes  ainsi 
arrivés  à  acquérir,  il  n'en  est  peut-élre  pas  qui  éclaire 
la  pathologie  du  langage  d'un  jour  plus  vif  que  la  no- 
tion des  variétés  physiologiques  individuelles  :  le  lan- 
gage est,  entre  nos  mains,  un  instrument  compliqué  que 
tous  nous  ne  manions  pas  de  la  même  manière;  aussi 
n'aura-t-on  recueilli  une  observation  complète  et  vérita- 
blement significative  qu'après  avoir  superposé,  dans  la 
mesure  où  la  clinique  le  permet,  la  formule  cérébrale 
normale  de  l'individu  à  sa  forinule  patholor/ique . 

C'est  en  se  pénétrant  de  ces  idées  qu'on  arrivera  à 
parachever  l'histoire  des  troubles  du  langage  :  à  la 
façon  dont  cette  histoire  se  dégage  du  chaos  des  notions 
confuses  ,  on  entrevoit  qu'on  n'est  pas  très  éloigné  de 
l'époque  où  on  la  verra  se  parfaire.  Déjà  beaucoup  de 
questions,  peut-être  les  capitales,  sont  résolues.  Quant 
aux  autres,  nous  ne  pouvions  espérer  y  répondre  :  nous 
nous  sommes  contenté  de  les  poser. 
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